This  is  a  digitai  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  copyright  or  whose  legai  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  originai  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  bave  taken  steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  file s  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  system:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legai  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legai.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  stili  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  offer  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  Information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  com/ 


Informazioni  su  questo  libro 

Si  tratta  della  copia  digitale  di  un  libro  che  per  generazioni  è  stato  conservata  negli  scaffali  di  una  biblioteca  prima  di  essere  digitalizzato  da  Google 
nell'ambito  del  progetto  volto  a  rendere  disponibili  online  i  libri  di  tutto  il  mondo. 

Ha  sopravvissuto  abbastanza  per  non  essere  piti  protetto  dai  diritti  di  copyright  e  diventare  di  pubblico  dominio.  Un  libro  di  pubblico  dominio  è 
un  libro  che  non  è  mai  stato  protetto  dal  copyright  o  i  cui  termini  legali  di  copyright  sono  scaduti.  La  classificazione  di  un  libro  come  di  pubblico 
dominio  può  variare  da  paese  a  paese.  I  libri  di  pubblico  dominio  sono  l'anello  di  congiunzione  con  il  passato,  rappresentano  un  patrimonio  storico, 
culturale  e  di  conoscenza  spesso  difficile  da  scoprire. 

Commenti,  note  e  altre  annotazioni  a  margine  presenti  nel  volume  originale  compariranno  in  questo  file,  come  testimonianza  del  lungo  viaggio 
percorso  dal  libro,  dall'editore  originale  alla  biblioteca,  per  giungere  fino  a  te. 

Linee  guide  per  l'utilizzo 

Google  è  orgoglioso  di  essere  il  partner  delle  biblioteche  per  digitalizzare  i  materiali  di  pubblico  dominio  e  renderli  universalmente  disponibili. 
I  libri  di  pubblico  dominio  appartengono  al  pubblico  e  noi  ne  siamo  solamente  i  custodi.  Tuttavia  questo  lavoro  è  oneroso,  pertanto,  per  poter 
continuare  ad  offrire  questo  servizio  abbiamo  preso  alcune  iniziative  per  impedire  l'utilizzo  illecito  da  parte  di  soggetti  commerciali,  compresa 
l'imposizione  di  restrizioni  sull'invio  di  query  automatizzate. 

Inoltre  ti  chiediamo  di: 

+  Non  fare  un  uso  commerciale  di  questi  file  Abbiamo  concepito  Google  Ricerca  Libri  per  l'uso  da  parte  dei  singoli  utenti  privati  e  ti  chiediamo 
di  utilizzare  questi  file  per  uso  personale  e  non  a  fini  commerciali. 

+  Non  inviare  query  automatizzate  Non  inviare  a  Google  query  automatizzate  di  alcun  tipo.  Se  stai  effettuando  delle  ricerche  nel  campo  della 
traduzione  automatica,  del  riconoscimento  ottico  dei  caratteri  (OCR)  o  in  altri  campi  dove  necessiti  di  utilizzare  grandi  quantità  di  testo,  ti 
invitiamo  a  contattarci.  Incoraggiamo  l'uso  dei  materiali  di  pubblico  dominio  per  questi  scopi  e  potremmo  esserti  di  aiuto. 

+  Conserva  la  filigrana  La  "filigrana"  (watermark)  di  Google  che  compare  in  ciascun  file  è  essenziale  per  informare  gli  utenti  su  questo  progetto 
e  aiutarli  a  trovare  materiali  aggiuntivi  tramite  Google  Ricerca  Libri.  Non  rimuoverla. 

+  Fanne  un  uso  legale  Indipendentemente  dall' utilizzo  che  ne  farai,  ricordati  che  è  tua  responsabilità  accertati  di  farne  un  uso  legale.  Non 
dare  per  scontato  che,  poiché  un  libro  è  di  pubblico  dominio  per  gli  utenti  degli  Stati  Uniti,  sia  di  pubblico  dominio  anche  per  gli  utenti  di 
altri  paesi.  I  criteri  che  stabiliscono  se  un  libro  è  protetto  da  copyright  variano  da  Paese  a  Paese  e  non  possiamo  offrire  indicazioni  se  un 
determinato  uso  del  libro  è  consentito.  Non  dare  per  scontato  che  poiché  un  libro  compare  in  Google  Ricerca  Libri  ciò  significhi  che  può 
essere  utilizzato  in  qualsiasi  modo  e  in  qualsiasi  Paese  del  mondo.  Le  sanzioni  per  le  violazioni  del  copyright  possono  essere  molto  severe. 

Informazioni  su  Google  Ricerca  Libri 

La  missione  di  Google  è  organizzare  le  informazioni  a  livello  mondiale  e  renderle  universalmente  accessibili  e  fruibili.  Google  Ricerca  Libri  aiuta 
i  lettori  a  scoprire  i  libri  di  tutto  il  mondo  e  consente  ad  autori  ed  editori  di  raggiungere  un  pubblico  piti  ampio.  Puoi  effettuare  una  ricerca  sul  Web 


nell'intero  testo  di  questo  libro  dalhttp  :  //books  .  google  .  com 


LO 


SPERIMENTALE 

CHOBN ALE  CRITICO 

DI  MEDICINA  E  CHIRURGIA 

PBB  8SRT1RB  AI  BUOQin  DELL' ABTB  SALUTARE. 

DIRETTORI 

raoF.  conniD.  ■.  bufalivi  i  prof,  coubid.  f.  fuccirotti. 

COMPILATORI 

BAI.OCCH1  Prof.  Tiocenzo,  Fallami  Prof.  Lorenzo, 
ClHiiroxMi  Cav.  Prof.  Carlo,  del  HuBAToms  Doti.  Egidio. 


(Conlinuaziooe  della  Gaxutta  Medica  Italiana-Toscana) 

Anno  XVIIL  —   Serie  Quarta.  —  Tomo  XVII. 


FIRENZE. 

TIPOGRAFIA  MARIANr. 

1866. 


INTORNO  ALLA  ROTTURA  DELLA  VESSICA 
del  Prof.  COSIMO  PALAMIDESSL 


Il  Dott.  Carlo  Uouel,  Conservatore  del  Museo  Dupuy- 
tren  etc.,  in  una  sua  tesi  di  concorso,  stampata  a  Parigi  nel 
1857 ,  intorno  alle  ferite  ed  alle  rotture  della  vessica, 
riporta  una  statistica  di  44  casi  di  rottura  di  detto  organo 
raccolti  consultando  le  opere  antiche  e  moderne,  ed  i  gior* 
nali  di  diverse  nazioni. 

In  questi  quarantaquatto  casi  di  rottura  vessicale  Te- 
lemenlo  causale  traumatico  figura  eminentemente,  riducen- 
dosi a  trentacinque  quelli  nei  quali  le  violenze  contun- 
denti, le  percosse  sul  ventre,  le  cadute  dall'  alto  etc.  etc., 
hanno  determinato  lo  squarciamento,  o  crepatura  del  reci- 
piente orinario.  Tre  casi  mancano  di  particolarità  etiolo- 
giche. 

Negli  ultimi  sei  casi  la  soverchia  distensione  della 
vessica  per  ostacoli  al  libero  passaggio  dell'  orina,  coadiu- 
vata dagli  sforzi  fatti  dal  malato  onde  emetterle,  o  per  a- 
gevolare  in  donna  T  espulsione  del  feto  nella  gravidanza 
a  termine,  die  origine  al  grave  accidente  del  quale  tcu- 
ghiamo  parola. 

In  quanto  air  esito  esso  apparisce  oltre  ogni  credere  sco- 
raggiante; imperocché  nei  quarantaquattro  casi  riferiti  dal- 
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l'acceDData  statistica  quarantadue  individui  morirono  più  o 
meno  rapidamente ,  due  soli  guarirono  dopo  aver  subita 
una  serie  di  fenomeni  gravissimi  ed  allarmanti. 

Resulta  adunque  dalla  contemplazione  di  questo  cu- 
mulo d' avvenimenti  patologici  che  più  raro  o  scarso  è  il 
numero  delle  rotture  accadute  senza  causa  traumatica,  e 
sotto  la  duplice  influenza  della  soverchia  distensione  della 
vessica  e  degli  sforzi  a  bella  posta  eseguiti  per  evacuare 
le  orine  o  per  espellere  un  feto  nel  travaglio  del  parto  ; 
che  i  casi  di  guarigione  sono  rarissimi  dopo  la  rottura 
della  vessica  nel  rapporto  di  2  a  44. 

Queste  ultime  circostanze  relative  alla  maggiore  o 
minor  frequenza  della  cagione,  ed  all'esito  quasi  sempre 
letale  dopo  la  crepatura  della  vessica,  m'hanno  spinto  a 
far  noto  un  fatto  clinico  nel  quale  l'assenza  d'ogni  le^ 
sione  traumatica  nel  tristo  avvenimento  della  rottura  ves- 
sicale,  e  l'esito  quasi  inaspettato  di  felice  guarigione,  mi 
sembrano  costituire  due  elementi  influentissimi  per  ren- 
derlo meritevole  di  considerazione  e  di  pubblicità,  molto 
più  che  storie  assai  dettagliate  di  questa  malattia  non  ab- 
bondano, e,d  i  quarantaquattro  casi  sui  quali  il  Dott.  Houel 
fondò  la  sua  pregevole  tesi  non  constiluiscono  in  vero  una 
congerie  ragguardevole  di  fatti  di  rottura  della  vessica  che 
debba  credersi  proporzionale  al  numero  reale  delle  di- 
sgrazie in  proposito  accadute  nella  pratica,  che  non  furono 
verificate,  ed  anzi  andarono  inosservate  e  perdute. 

La  mattina  del  7  maggio  1860  mi  fu  consegnato  dal 
chiarissimo  Sig.  Infermiere  del  R.  Spedale  di  Siena  un  tal 
Gambacorta,  o  Gambacorti,  semplicista  della  provincia  Se- 
nese, che  io  accolsi  nella  mia  Clinica  siccome  affetto  da 
iscuria  completa.  Qucst'  uomo  mi  disse  essere  quattro  giorni 
che  non  orinava,  e  ciò  non  ostante  in  tutto  quel  lasso  di 
tempo,  per  spontaneo  moto  della  sua  volontà,  e  per  con- 
siglio altrui,  non  erasi  astenuto  dal  bevere  proporzionata- 
mente al  suo  male  in  copia  piuttosto   esuberante.  Al  suo 


paose  era  stata  tentata  la  siringatura  senza  che  uscisse 
sangue,  senza  che  fosse  stato  recato  dolore,  senza  traccio 
in  somma  di  violenze,  ma  senza  frutto.  Venuto  allo  spe- 
dale, la  sera  del  6  fu  tentato  dal  chirurgo  astante  il  ca- 
taterismo  senza  violenze,  ma  senza  il  conseguimento  deU 
r  intento  desiderato;  il  catetere  non  potè  penetrare  in  ves- 
sica,  e  quest'organo  in  conseguenza  non  potè  vuotarsi. 
Quando  io  ricevei  quest'infermo  riscontrai  essere  il  di  lui 
ventre  tumidissimo  e  dolente  dal  pube  air  ombellico ,  e 
da  una  fossa  iliaca  air  altra.  Ritenni  di  primo  slancio  es- 
sere quella  intumescenza  dovuta  alla  vessica  enormemente 
distesa,  quantunque  non  poco  mi  sorprendesse  l'ineguale 
superficie  di  quella  regione. 

Il  tumore  ed  il  dolore  erano  più  pronunciati  a  de- 
stra che  a  sinistra.  Le  condizioni  generali  del  malato  e- 
rane  assai  lodevoli;  appena  il  polso  pareva  concitato,  e  ad 
onta  di  tanta  tumefazione  della  zona  ipogastrica  e  delle 
regioni  iliache  limitrofe,  lievissimi  erano  i  conati  espulsivi 
della  vescica  per  liberarsi  dalla  soverchia  copia  del  suo 
liquido  ordinario,  onde  il  malato  poteva  dirsi  assai  quieto, 
quando  sul  ventre  nella  regione  affetta  non  si  fosse  eser- 
citata pressione  di  qualche  intensità.  Questa  notevole  e 
discrepante  tolleranza  erasi  palesata  quasi  tutta  ad  un 
tratto  nella  mattina  del  dì  6  dopo  non  lievi  premiti  e 
gravi  sofferenze  antecedenti.  Interrogando  ulteriormente  il 
malato,  seppi  siccome  egli  avesse  avute  molti  anni  avanti 
almeno  tre  o  quattro  blennorragie  trascurate,  più  che 
malamente  soccorse,  e  come  dopo  Tultima  delle  locali  accen- 
nate affezioni  si  fosse  fatta  sempre  più  stentata  lespulsione 
dell'orina;  per  la  qual  cosa  caddi  naturalmente  nel  dubbio 
che  l'iscuria  fosse  mantenuta  da  ristringimento  uretrale,  mol* 
to  più  che  fatta  l'esplorazione  prostatica  dalla  parte  del 
retto  non  ebbi  segni  sensibili  d'ingrossamento  anormale  di 
quella  gianduia  che  in  tutti  i  sensi  potei  esaminare  age- 
volmente col  dito  esploratore.  Altre  volte  nel  corso  di  sci 
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0  sette  anni  il  maialo  era  stalo,  ad  intervalli  piultoslo 
lontani,  aggredito  da  difficile  mitlo  orinoso,  e  da  vera 
iscuria,  ma  con  pochi  soccorsi  di  sanguisughe,  bagni 
generali  e  semicupi  con  sollecitudine  era  tornato  ai  solito 
modo,  certamente  non  facile  (così  diceva  il  malato),  di 
espellere  le  proprie  orine. 

Cercai  d'introdurre  subito  una  sottile  candeletta  elastica 
di  forma  conica,  e  mi  sembrò  che  sul  finire  del  bulbo  essa 
s'impegnasse  in  una  parte  angusta  da  cui  parevami  alquanto 
difficile  di  poterla  ritrarre.  Lasciai  in  sito  per  circa  mezz'ora 
questo  strumento,  nella  speranza  che  estrattolo  più  tardi, 
siccome  altre  volte  e  spesso  in  altri  casi  erami  accaduto, 
TaVìgusta  via,  essendo  alquanto  dilatata,  permettesse,  se  non 
la  totale  almeno  la  parziale  espulsione  del  soverchio  con- 
tenuto della  vessica.  Le  mie  speranze  furono  deluse:  dopo 
mezz'ora  d' espettazione,  estratto  il  corpo  estraneo  senza 
resistenza  veruna,  nessuna  goccia  d'orina  fu  espulsa  e  do- 
vei necessariamente  ricorrere  al  cateterismo  metallico,  che 
fino  a  quel  momento  io  non  avevo  ancora  sperimentato. 
Scelsi  una  siringa  del  numero  sei  della  nostra  antica  tra- 
fila, con  curvatura  poco  forte  e  poco  estesa,  ed  ebbi  il 
piacere  e  la  sorpresa  di  penetrare  fin  nel  cavo  vessicale 
con  grandissima  facilità,  e  senza  la  più  piccola  sofferenza 
per  il  mio  infermo,  avendo  avuta  però  la  cautela  di  ab- 
bassare molto  il  padiglione  della  siringa  fra  le  cosce  del 
paziente  tosto  che  mi  si  offerse  un  intoppo  in  prossimità 
del  collo  della  vessica.  Credeva  in  vero  di  trovare  que- 
st'  organo  eminentemente  largo  e  disteso,  e  mi  atten- 
deva che  grandissima  copia  di  orina  sarebbe  stata  emessa 
daMa  .siringa,  ma  restai  ingannato  in  questi  due  miei  con* 
cotti,  perchè  la  vessica  apparve  evidentemente  ristretta, 
e  poche  oncie  d'orina  d'aspetto  quasi  naturale  furono  ac« 
colte  in  adattato  recipiente.  Intanto  la  grande  tumescenza 
del  ventre  non  aveva  diminuito  sensibilmente,  per  cui  du- 
bitai che  la  vessica  in  antecedenza  soverchiamente  distesa 
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che  non  aveva  potuto  essere  espulsa  dalla  via  naturale,  si 
fosse  stravasata  e  infiltrata  nel  tessuto  connettivo  sottoperi- 
toneale, retropubico  etc.  etc.  Mi  attendeva  in  conseguenza 
dei  gravi  fenomeni  locali  e  generali,  allorquando  caduto  in 
mortificazione  tutto  ciò  che  era  stato  toccato  dall'orina,  aves- 
se avuto  luogo  la  esulcerazione  del  gran  sacco  peritoneale, 
0  la  formazione  di  escare,  d'icore  gangrenoso,  di  profuse 
sopparazioni,  d'assorbimenti  etc.  etc.  —  Quale  era  il  tem- 
peramento da  prendersi  ?  Il  più  razionale  e  fondato  sulla 
pratica  osservazione  generale  sarebbe  stato  quello  di  fare 
delle  profonde  incisioni  sulle  pareti  ventrali  fino  a  rag- 
giungere il  fibrillare  sopraperitoneale  infiltrato,  onde  limi- 
tare r  infiltrazione  stessa  e  dare  egresso  ai  tristi  prodotti 
della  medesima;  ma  era  evidentissima  la  natura  dell'af- 
fezione? potevamo  ancora  essere  sicuri  della  reale  esi- 
stenza dell'infiltramento?  possiamo  sempre  aver  dagli  infermi 
esatti  ragguagli  suir  anamnesi  per  decidere  in  un  modo 
assoluto  ed  inalterabile  sulla  natura  del  male?  D'altronde  se 
la  diagnosi  fosse  andata  errata  non  si  sarebbero  aggravate 
le  condizioni  del  paziente?  la  poca  o  punta  declività 
delle  incisioni  quanto  avrebbe  potuto  giovare  ai  facile  e 
continuo  scolo  dei  liquidi  prodotti  morbosi,  e  T  ulteriore 
infiltrazione  orinosa  non  avrebbe  potuto  arrestarsi  con  la 
siringa  elastica  tenuta  sempre  aperta  e  a  permanenza  in 
vessica?  Anzi  avendo  grandissimo  dubbio  che  la  crepac- 
ela vessicale  fosse  alla  sua  parte  anteriore  un  poco  a  de- 
stra ed  extra-peritoneale  poteva  in  vero  quell'anormale 
apertura  offrire  al  soprastante  stravaso  una  via  eminente- 
mente declive  per  cui  avrebbero  quei  liquidi  dello  infiltra- 
mento trovato  modo  facile  di  precipitare  nella  cavità  vessicale, 
e  da  questa  essere  edotti  all'esterno  mediante  la  siringa  tenu- 
ta a  permanenza  nell'uretra.  Seguendo  queste  ispirazioni  del- 
l'animo mi  contentai  di  sostituire  una  siringa  elastica  del  nu« 
mero  sette  alla  metallica  poco  fa  messa  in  opera,  e  di  fis* 
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sarla  come  si  suole  quando  tale  strumento  si  adopera  a  per^ 
manenza  lasciandone  libero  ed  aperto  il  calibro.  Proposi 
di  astenermi  almeno  per  quel  momento  dalle  incisioni  pro- 
fonde delle  pareti  centrali.  La  facilità  con  la  quale  era 
entrata  nella  vessica  prima  la  siringa  metallica  poi  quella 
di  gomma  elastica  mi  convinse  della  non  esistenza  d*  or- 
ganico ristringimento,  almeno  tale  da  produrre  Tiscuria,  ed 
il  mio  pensiero  ricorse  ad  ammettere  siccome  probabilis- 
sima r  inerzia  vessicale,  o  la  valvula  del  Mercier  come 
condizione  patologica  influente  alla  manifestazione  dell'im- 
possibile mitto  orinario,  od  altro  modo  e  forma  di  ipertrofia 
del  lobo  medio  prostatico.  Tutto  cosi  calcolato  e  tracciato 
il  metodo  di  cura,  siccome  abbiam  detto  di  sopra,  nuU'aU 
tro  attendevamo  che  un  grave  sviluppo  di  fenomeni  lo- 
cali e  generali  dipendenti  dalla  gangrena,  dall'  assorbimento 
deirorina  o  dell'  icore  gangrenoso,  dalla  grave  e  quasi 
costantemente  letale  peritonite,  o  dalle  profuse,  estese  e 
diuturne  suppurazioni.  Feci  applicare  qua  e  là  delle  sanguisu- 
ghe e  poi  dei  cataplasmi  ammollienti  sul  ventre,  onde  combat- 
tere per  quanto  era  possibile  l'esordio  d'un  processo  flogistico, 
il  quale  sarebbe  stato  al  certo  di  non  lieve  momento. 

Durante  il  corso  della  giornata  il  malato  aveva  ori- 
nato dalla  siringa,  ma  molto  più  fra  questa  e  l'uretra.  Nella  se- 
rata il  tumore  del  ventre  era  per  dimensioni  lo  stesso,  e  pre- 
muto doleva  ovunque  ma  più  verso  la  fossa  iliaca  destra 
che  altrove.  Nuova  applicazione  di  mignatte  sulla  regione 
ipogastrica  ed  al  perineo,  perocché  il  malato  accusava 
del  peso  e  del  bruciore  in  quella  regione,  e  nella  ulti- 
ma parte  del  retto  interino,  ed  io  d'altronde  non  po- 
teva così  per  fretta  estrarre  il  corpo  estraneo  dalle  vie 
orinario  rappresentato  dalla  siringa  elastica  troppo  neces- 
saria in  quel  momento  per  lo  scolo  facile  e  continuo  del- 
l'orina;  anzi  essa  non  compiendo  più  l'opera  sua,  e  ge- 
mendo quel  liquido  più  dall'  uretra  che  dal  lume  dello 
strumento,    sostituiva  ad  essa  altra  nuova  siringa   elasti- 
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ea  del  numero  otto  che  penetrò  in  vessica  con  la  solita 
facilità.  Alle  ore  12  pomeridiane  non  agendo  più  que- 
sta seconda  siringa  il  medico  di  guardia  la  tolse  senza 
usare  la  cautela  d'introdurne  subilo  un'  altra,  ma  per  buona 
ventura  il  malato  orinò  facilmente  per  la  via  naturale  e 
ciò  prevenne,  io  credo  in  gran  parte,  ulteriori  e  gravi 
sconcerti;  ma  ebbe  luogo  un  forte  accesso  febrilé  il  quale 
esordì  con  freddo,  succeduto  da  calore  urente,  e  che  poi 
si  risolvè,  0  si  mitigò,  dirò  meglio,  con  profuso  sudore. 
La  mattina  del  dì  8  nellora  della  clinica  un  nuovo 
accesso  febrile  con  *  freddo  era  comparso;  notammo  in  que- 
sto giorno  il  solito  ventre  tumido  e  dolente,  le  orine  ros- 
sastre  per  leggera  sanguinolenza  uscivano  facilmente  dal* 
r  uretra  e  poco  dalla  siringa.  Volli  a  questa  sostituirne  al- 
tra del  medesimo  calibro,  ma  non  potei  sorpassare  il  collo 
della  vessica  con  la  solita  facilità  se  non  dando  maggior 
curvatura  allo  strumento  in  proposito.  Alle  ore  12  meri- 
diane la  siringa  non  agiva  più  bene,  la  tolsi,  e  la  trovai 
piegata  e  quasi  rotta  nel  suo  estremo  vessicale  al  diso- 
pra subito  dei  fori,  od  occhi;  ne  introdussi  altra  pure  ela- 
stica dotata  della  medesima  curva  di  quella  antecedente, 
e  del  medesimo  calibro.  Questo  piegarsi  e  guastarsi 
della  siringa  nel  suo  estremo  vessicale,  e  la  necessità  di 
dare  alle  medesime  maggior  curvatura,  ed  il  pensare  che 
anche  durante  il  primo  mio  cateterismo  aveva  dovuto  molto 
abbassare  fra  le  coscie  del  malato  il  padiglione  della  si- 
ringa per  penetrare  facilmente  in  vessica,  fvrono  argomenti 
che  mi  fecero  sempre  più  ritenere  essere  il  lobo  medio 
prostatico,  o  la  parte  sopramontana  di  questa  gianduia  al- 
quanto ingrossata  o  ipertrofica,  od  esistere  una  valvula  del 
Mercier  dietro  il  segmento  inferiore  del  collo  della  vessica^ 
come  sopra  ho  accennato,  od  altro  intoppo  di  simil  natu- 
ra, aumentato  forse  in  quel  momento  da  accidentale  tur- 
gore flogistico  suscitatosi  ivi  per  la  presenza  permanen- 
te   della    siringa,    valido    ad  impedire    la    facile    espuU 


-  10  — 
Siene  delle  orioe  e  non  sempre  agevolmente  ricono* 
scibile  dair  ordinario  caleterismo.  Il  malato  assicurava  di 
avere  avuto  un  altro  accesso  di  freddo  oltre  quello  che 
aveva  di  già  subito  durante  Torà  della  clinica,  era  co- 
sperso di  profuso  sudore,  offriva  la  faccia  alterata,  i  polsi 
piccoli,  frequenti  e  celeri,  assai  bassa  era  la  temperatura 
delle  estremità.  Nella  sera  alle  ore  otto  la  vessica  si  vuo- 
tava facilmente  per  opera  della  siringa;  solito  tumore  del 
ventre  che  molto  doleva,  calore  più  sviluppato,  non  vi  e- 
rano  più  stati  accessi  febrili  con  freddo,  il  polso  era  meno 
frequente  e  più  aperto.  Oltre  il  solito  empiastro,  ordinai 
quindici  mignatte  da  spandersi  sul  ventre.  La  mattina  del 
9  nulla  di  notabile;  la  tumescenza  della  regione  inferiore 
del  ventre  era  alquanto  depressa,  come  pure  era  calmato 
il  dolore;  frattanto  esisteva  caler  febbrile  e  febbre  decisa 
con  polso  frequente,  piuttosto  ampio  e  leggermente  teso. 
Ordinai  un  salasse  di  oncie  otto.  La  mattina  del  10  la  siringa 
agiva  ancor  bene;  il  dolore  e  la  tumefazione  del  ventre 
avevano  molte  ceduto,  perseverava  la  febbre,  però  meno 
intensa,  la  lingua  era  paniosa.  Prescrissi  un  purgante  oleoso. 
Feci  notare  che  se  il  turgore  del  ventre  fesse  stato  ef- 
fetto di  semplice  flemmone  del  tessuto  connettivo  sopra- 
peritoneale,  la  febbre  avrebbe  dovuto  cedere  con  quasi  to- 
tale scomparsa  dei  più  vivaci  segni  flogistici  della  località, 
mentre  nel  caso  nostro  T  esite  per  mortificazione  del  fi- 
brillare infiltrate  poteva  influire  da  vantaggio  sullo  stato 
generale  e  sulle  condizioni  del  polso.  Nella  serata  essen* 
dosi  determinala  un  assai  viva  recrudescenza  nello  stato 
febbrile  a  mode  quasi  di  sinoca,  e  nelle  parti  più  perife- 
riche del  tumore  addominale  accresciuta  essendosi  tutt*al- 
r  interno  la  turgescenza,  e  la  morbosa  sensibilità,  ordinai 
un  altro  salasso  d'once  sei. 

Nella  mattina  del  di  11  la  siringa  non  compieva  più 
r  opera  sua  onde  fu  tolta,  e  quantunque  il  malato  orinasse 
assai    agevolmente    da    se,  pure  non  velli   abbandonarlo 


—  Il  — 
senza  il  soccorso  di  questo  stramento,  per  timore  che  la 
vessica  potesse  riempirsi  ed  accrescersi  in  conseguenza 
il  grado  e  T  estensione  dell'  effusione  orinosa.  Nella  se- 
rata seppi  che  il  malato  aveva  orinato  stentatamente  dalla 
siringa,  la  tolsi  e  la  vidi  piegata  e  rotta  nel  solito  punto 
e  per  introdurne  un'altra  dovei  alquanto  stentare,  trovan- 
do intoppo  presso  al  collo  vessicale,  e  fui  astretto,  onde 
scansare  l'ostacolo,  a  deprimere  assai  il  padiglione  dello 
strumento  fra  le  coscio  del  paziente. 

Questi  accidenti  relativi  al  cateterismo  sempre  più  mi 
confermavano,  siccome  ho  detto  di  sopra,  intorno  alla 
possibile  esistenza  delK  ingorgo  ipertrofico  del  lobo  me- 
dio prostatico,  fatto  anche  maggiore  probabilmente  dal-  . 
r  azione  irritante  della  siringa  permanente,  o  d' un'  espan- 
sione valvulare,  siccome  gli  studi  del  Mercier  e  di  altri 
distinti  patologi  hanno  dimostrato  potere  esistere  al  di* 
dietro  del  segmento  inferiore  del  collo  della  vessica. 
Introdotta,  la  siringa  elastica  in  quest'organo,  le  orine, 
che  fino  a  quel  momento  eransi  mostrate  di  aspetto 
assai  lodevole  e  soltanto  leggermente  sanguinolente,  usci- 
rono torbide  e  fetentissime  non  solo  per  odore  ammo- 
niacale, ma  per  quello  decisamente  cancrenoso.  Esse  la- 
sciarono depositale  nel  fondo  del  vaso  di  vetro  del  pus 
e  degli  stracci  di  tessuto  connettivo  mortificato.  ^  Nei  dì 
12  il  malato  stava  meglio,  le  orine  avevano  nella  notte 
fluito  più  chiare  e  meno  fetenti,  minore  era  la  febbre,  minore 
la  turgescenza  del  ventre.  Notabile  è  un  fatto:  le  orine  nel 
momento  della  visita  mattutina  scolavano  assai  chiare  e  poco 
fetenti  se  il  loro  egresso  era  naturale  e  spontaneo,  ma  se  si 
premeva  suiripogastrio  allora  un  liquido  sciolto,  icoroso,  fé- 
lentissimo  sgocciolava  dal  catetere  quasi  che  dal  tumore  ven- 
trale entrando  nella  vessica  si  facesse  poi   strada   all'  e- 


*  Non  solo  r  ispezione  oculare^  ma  Io  stesso  esame  microscopico  determinarono 
precisamente  la  natura  di  questi  brani  o  stracci  notanti  nelle  orine. 
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Sterno  per  mezzo  di  quello  slrumento.  Nella  serata,  esplo- 
rando in  meyzzo  al  silenzio  e  con  molta  attenzione  lo  stato  del 
ventre,  costatai  con  la  percussione  del  rumore  decisamente 
timpanico  nella  regione  della  fossa  iliaca  destra  laddove 
per  lo  innanzi  la  tumeCBizione  più  che  altrove  dolente  aveva 
sempre  offerta  molta  oscurità  percuotendo;  ivi  pure  rico- 
nobbi con  la  pressione  un  senso  di  sciacquio  e  di  gorgoglia- 
mento che  io  ritenni  assolutamente  essere  effetto  di  pro- 
dotti gangrenosi  liquidi  ed  aereiformi  avvenuti  dietro  le 
pareti  del  bassoventre,  fra  queste  e  la  vessica,  nel  tessuto 
fibrillare  ivi  naturalmente  ed  in  assai  copia  ubicato.  La 
mattina  del  13  non  ebbi  più  quelle  sensazioni;  le  orine 
però  erano  uscite  nella  notte,  e  fino  a  quel  momento  ap- 
parivano torbide  e  fetentissime,  ed  il  loro  fetore  gangre- 
noso  ;  gli  straccietti  di  tessuto  fibrillare  che  notavano  nel 
fondo  del  vaso,  e  che  riconobbi  assolutamente  per  tali  coi 
soliti  mezzi  d'  ingrandimento,  sempre  più  mi  confermarono 
che  per  una  soluzione  di  continuo  della  vessica,  collocata 
in  idonea  positura,  i  prodotti  della  flogosi  gangrenosa  del 
tessuto  fibrillare  sopra-peritoneale  si  precipitassero  nella 
cavità  di  queir  organo,  e  per  questa  fuori  uscissero  edotte 
mediante  T  efficacia  della  siringa.  In  tal  guisa  spiegavasi 
piuttosto  agevolmente,  come  uscendo  assai  chiare  e  limpide 
le  orine  dalla  vessica  il  tumore  addominale  apparisse  più 
culminante,  più«  timpanico,  più  fluttuante,  e  scemassero  in 
esso  questi  caratteri  e  qualità  patologiche  allora  quando  orine 
fetide,  icorose  e  ricche  di  stracci  di  tessuto  fibrillare  gangre- 
nato,  venissero  emesse  dall'uretra.  Forse  la  morbosa  aper^ 
tura  vessicale  non  era  molto  lata,  forse  nel  corrugarsi  più  o 
meno  di  quest*  organo,  perdevasi  il  parallellismo  e  per  ciò 
il  transito  delle  corrotte  materie  rendeasi  difficile,  mentre 
in  circostanze  diverse  la  discesa  di  quelle  si  eflettuava 
più  libera  e  facile,  e  da  questo  traevano  origine  forse 
le  alternative,    le  vicende,    T  antagonismo   fra  i  fenomeni 
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desunti  dalle  qualità  delle  orine  e  quelli   derivati  dai  ca- 
ratteri patologici  della  intumescenza  soprapubica. 

Tornando  adesso  alle  condizioni  del  malato,  esse  erano 
in  detto  giorno  ancora  migliori,  il  molo  febrile  era  mite, 
le  forze  erano  meno  depresse,  minore  il  senso  di  disgusto 
e  di  nausea  per  T  alimento,  la  lingua,  che  quasi  abitual- 
mente erasi  offerta  arida  e  scabra,  cominciava  a  spogliarsi, 
a  farsi  umida  e  rossa  nella  punta  e  nei  suoi  contorni.  Da 
questo  giorno  al  2  di  giugno  le  condizioni  migliorarono 
notabilmente  in  modo  che  le  orine  si  fecero  sempre  meno 
fetenti,  in  fondo  al  vaso  rimaneva  del  pus  però  in  scarsa 
copia  e  lodevole,  misto  a  delle  nubecole  di  mucco.  Il  ma- 
lato grado  a  grado  si  fece  apiretlico,  il  ventre  si  ap- 
pianò, né  si  mostrò  più  dolente,  e  quel  senso  di  timpa- 
nite e  di  gorgoglio  circoscritto,  che  nei  giorni  surriferiti 
ed  in  seguito  erasi  fatto  agevolmente  costatare  dalla 
esplorazione,  si  era  dileguato  gradatamente. 

Nel  giorno  2  del  mese  suddetto  si  notò  un  turgore 
dolente  nella  radice  della  verga,  nel  punto  in  cui  essa  fa 
angolo  con  lo  scroto  ;  ben  conobbi  essere  quella  lesione 
effetto  della  lunga  dimora  della  siringa  elastica  nelF  u- 
retra  e  della  diuturna  pressione  meccanica  di  quella,  mas* 
sime  sopra  il  punto  accennato  del  suddetto  canale,  quan- 
tunque avessi  sempre  raccomandato  al  paziente  di  tenersi 
giaciuto  da  un  Iato,  e  di  collocare  la  verga  piuttosto  pa- 
rallelamente ad  uno  degli  inguini  anziché  giacente  sopra 
lo  scroto  per  minorare  il  forte  angolo  che  essa  allora  suol  fare 
con  questo  ricettacolo  delle  glandule  seminali;  ma  d'altron- 
de la  siringa  non  si  era  potuta  ancor  togliere  per  il  timore 
che  esuberante  copia  di  orina  si  cumulasse  nella  vessica, 
la  distendesse,  e  per  la  di  lei  apertura  anormale  nuova- 
mente filtrando  neir  area  già  affetta  del  fibrillare  sopra- 
peritoneale, nuovi  guasti,  più  estesi  e  più  gravi  si  produ- 
cessero. 
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Nel  giorno  otto  aprii  con  assai  estesa  incisione  un 
ascesso  sotto-cutaneo  nel  punto  tumido,  dolente  e  fluttuante 
della  suddetta  porzione  delf  uretra.  Allora  per  fare  un 
tentativo  e  per  non  defatigare  soverchiamente  questo  ca- 
nale tolsi  la  siringa,  ed  il  malato  orinando  emesse  un 
poco  di  orina  dall'  eseguita  apertura,  indicando  ciò  essersi 
costituito  un  processo  esulcerativo  dell'  uretra  nel  punto 
in  cui  r  ascesso  era  stato  aperto.  Fino  al  dì  16  il  malato 
stette  lodevolmente  senza  siringa,  e  le  qualità  delle  orine 
andarono  sempre  migliorando;  però  fa  d'  uopo  confessare 
che  la  vessica  bene  e  totalmente  non  si  vuotava,  ed  anzi 
r  infermo  era  costretto  a  sforzarsi  alquanto  e  sovente 
onde  emettere  modica  copia  di  liquido.  Lo  stato  generale 
perseverava  soddisfacente  ;  esisteva  assoluta  apiressia,  il 
dimagrimento  del  malato,  naturalmente  adusto,  e  di  fibra 
rigida,  non  era  in  quel  momento  sensibile,  ed  anzi  pareva 
che  le  forze  e  la  massa  organica  andassero  piuttosto  ri- 
staurandosi.  Nel  giorno  16  comparve  leggero  dolore  alla 
regione  ipogastrica  ed  un  poco  verso  la  iliaca  destra.  Questo 
nel  giorno  seguente  era  giunto  a  tal  grado  che  fui  costretto 
ad  ordinare  delle  mignatte  alla  periferia  della  parte  do- 
lente ed  alquanto  tumefatta.  Nella  sera  fu  riscontrato  un 
leggerissimo  moto  febrile,  il  malato  orinava  spesso  ma  in 
scarsa  copia,  e  con  sforzo  maggiore  di  quello  che  era  so- 
lito fare  in  antecedenza,  e  nei  primi  giorni  in  cui  aveva- 
mo cacciala  via  la  siringa.  Dubitai  che  quei  fenomeni  lo- 
cali e  generali  dipendessero  da  nuovo  smagliamento  della 
vessica,  nel  punto  in  cui  essa  erasi  rotta  la  prima  volta 
ed  ove  forse  erasi  già  ordita  una  fragile  cicatrice.  Per 
questo  giusto,  e,  credo  io,  ben  fondato  timore  messi  nuo- 
vamente la  siringa  a  permanenza.  Intanto  notai  siccome 
la  piccola  piaga  dell'  uretra  fattasi  rapidamente  ristretta 
volgesse  a  pronta  cicatrizzazione.  La  mattina  del  18  il  molo 
febrile  era  lievissimo,  il  dolore  perseverava  più  circoscritto, 
ma  non  meno  vivo  nel  punto  così  limitato:  ordinai  nuove 


-  15  — 

migoatte  ed  il  solito  cataplasma  ammolliente  stato  messo  il 
giorno  innanzi.  Nei  giorni  successivi  cessò  affatto  il  dolore; 
il  giorno  30  tolsi  di  nuovo  la  siringa  elastica  perchè  recava 
della  molestia  all'  infermo,  lasciai  il  malato  a  sé  stesso  e  le 
orine  fluivano  chiare  ed  assai  facilmente  dal  canale  uretrale. 
Senonchè  le  molestie  della  regione  ipogastrica  non  erano 
del  tutto  cessate  e  si  risvegliavano  assai  sensibili,  pre- 
mendo anche  leggermente  sul  ventre  presso  la  regione 
ammalata;  però  nei  giorni  successivi  T  insieme  dei  feno- 
meni andò  sempre  più  migliorando,  e  lo  stesso  dolore 
ventrale  gradatamente  era  quasi  scomparso,  quando 
circa  il  dì  20  luglio  si  manifestò  di  nuovo  intenso  dolore 
nella  nota  sede  della  regione  ipogastrica  (lato  destro  e 
superiore  )  ed  il  giorno  26  avendo  trovato  nel  punto  che 
tanto  aveva  in  antecedenza  doluto  un  ascesso  rotondeg- 
giante ma  alquanto  depresso,  largo  quanto  una  moneta 
da  cinque  franchi  air  incirca,  e  piuttosto  profondo,  ne  feci 
ampia  apertura  tagliando,  come  è  di  regola,  strato  per 
strato,  e  questo  taglio  fece  uscire  immediatamente  circa 
tre  oncie  di  pus  fetente  d*  orina  e  di  tessuti  mortificati. 
Queste  qualità  del  pus  mi  determinarono  a  riapplicare  la 
siringa,  molto  più  che  Y  apertura  uretrale  erasi  completa- 
mente cicatrizzata,  e  mi  determinai  a  fare  ciò  onde  meglio 
conoscere  i  rapporti  della  fatta  apertura  ventrale  con  la 
cavità  della  vessica.  Il  giorno  dipoi  le  orine  che  fluivano 
dall'uretra  offrivano  lodevoli  apparenze;  solo  depositavasi 
in  fondo  del  vaso  lieve  strato  di  marcia,  scarsa  la  copia  era  del 
pus  gemente  dall'  apertura  dell'ipogastrio  e  meno  fetida  del 
giorno  avanti.  Lo  stato  di  salute  del  maialo  era  ledevo- 
lissimo,  le  forze  assai  valide,  1'  appetito  buono,  buone  le 
digestioni,  stato  decisamente  apirettico. 

Questo  cumulo  di  segni  favorevoli  mi  fece  concepire 
assai  late  speranze. 

Il  giorno  quattro  agosto  notai,  che  dalla  ferita  del  ven- 
tre gemeva  pochissima  copia  di  pus  lodevole;  essa  erasi 
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Dotabilmeole  ristretta,  il  dolore  e  la  circostante  durezza  e- 
ransi  dissipati  del  tutto.  Il  piccolo  pertugio  dell'  uretra 
erasi  però  riaperto,  il  malato  sembravami  abbattuto  nel  fisico 
e  nel  morale,  non  aveva  più  appetito,  era  anzi  nauseato  ed 
aveva  qualche  eccitamento  al  vomito.  Tolsi  di  nuovo  la  si- 
ringa perchè  la  lunga  presenza  della  medesima  nelle  vie 
orinane  poteva  con  molta  probabilità  indurre  quelli  sconcerti. 
Il  dì  7  agosto,  presente  il  mio  Aiuto  Dott. .  Pietro  Sanetti,  il 
Sottoinfermiere,  il  medico  astante  delio  spedale  etc.  etc., 
potei  evidentemente  conoscere  siccome  sforzandosi  alquanto 
il  malato  per  orinare  egli  emettesse  pure  dell'  orina  in 
modica  quantità  ed  a  basso  getto  di  polla  dalF  apertura 
ipogastrica  ;  riconobbi  essersi  così  costituito  un  semplice 
sino,  poca  essendo  la  quantità  di  liquido  orinario  emesso 
dair insolita  via;  ciò  non  ostante  mi  astenni  da  collocare 
la  siringa  in  vessica  per  lasciar  Y  uretra  in  quiete,  onde 
non  insorgessero  i  soliti  sconcerti  accennati  di  sopra,  a«> 
vendo  d'  altronde  speranza  che  delle  adesioni  e  barriere 
si  fossero  già  stabilite  fra  i  contorni  dell'apertura  vessicale 
e  quelli  appartenenti  al  foro  della  parete  addominale;  per  la 
qual  cosa  poco  e  forse  nulla  poteva  temere  per  l'ulteriore  effu- 
sione di  orina  e  per  le  conseguenze  che  avrebbero  potuto 
derivarne.  Intanto  il  malato  riprendeva  tosto  l'appetito,  mi- 
gliovava  d'aspetto  e  di  forze,  emetteva  le  orine  assai  facil- 
mente dall'  uretra,  meno  frequentemente  ed  in  copia  mag- 
giore. 11  giorno  20  agosto,  sembrandomi  di  aver  dato  suf- 
ficiente riposo  al  canale  uretrale,  onde  finirla-  col  sino  fi- 
stoloso ventrale,  che  sempre  lasciava  gemere  l'orina  e  il 
liquido  delle  iniezioni  che  di  tanto  in  tanto  si  andavano 
facendo  nella  cavità  vessicale,  però  in  quantità  ognora  decre- 
scente, ed  essendosi  chiuso  di  nuovo  e  stabilmente  per 
quanto  appariva  il  pertugio  dell'  uretra,  introdussi  daccapo 
una  siringa  elastica  del  numero  otto,  la  quale  entrò  con 
molta  facilità,  che  fu  perfettamente  tollerata  fino  alla  fine 
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d'  Agosto,  epoca  nella  quale,  lasciando  Siena,  abbandonai 
definitivamente  il  malato. 

Allora*  il  sino  addominale  era  perfettamente  chiuso , 
chiusa  saldamente  perseverava  ad  essere  l'apertura  ure- 
trale, il  malato  passeggiava  per  lo  Spedale  ed  era  in  Io- 
devolissime  condizioni,  in  vero  stato  di  convalescenza.  Gli 
raccomandai  di  non  abbandonare  affatto  la  siringa,  di  te- 
nerla a  permanenza  ancor  qualche  altro  giorno,  e  d'intro- 
darla  con  rigorosa  osservanza  ogniqualvolta  T  emissione 
dell'  orina  fosse  comparsa  più  difficile  e  meno  copiosa,  e 
se  non  avesse  voluto  in  quei  frangenti  tenerla  a  perma- 
nenza r  avesse  introdotta  quando  voleva  orinare,  a  meno 
che  la  necessità  di  far  questo  non  fosse  apparsa  so- 
verchiamente frequente,  o  che  egli  stesso  non  si  fosse 
potuto  abituare  a  questa  necessaria  manovra.  la  tali 
sfavorevoli  circostanze  sembravami  necessario  che  egli  si 
affidasse  alle  cure  d' un  esperto  ed  accurato  chirurgo. 
Era  duopo  in  ultima  analisi  per  il  conseguimento  d'  una 
guarigione  permanente  e  radicale  che  la  vescica  non  più 
ritornasse  a  distendersi  soverchiamente,  che  modici  sforzi 
facesse  il  malato  onde  potere  emettere  le  orine,  e  ciò  si  sa- 
rebbe potato  ottenere  per  opera  della  siringa  nei  modi  racco- 
mandati al  medesimo  in  qualità  di  consigli.  Ma  ciò  avrebbe 
per  vero  dire  costituito  un  trattamento  palliativo  e  precario, 
mentre  ragione  e  pratica  chirurgica  esigevano  che  si  vin- 
cesse il  torpore  vescicale,  se  esso  costituiva  la  parte  pre- 
valente nella  condizione  patologica  causale,  e  che  al  tempo 
stesso  si  fòsse  arrecato  soccorso  a  quello  stato  ipertrofico 
o  valvulare  del  lobo  medio  prostatico  da  cui  sovente  di- 
pendono delle  strangurie  più  o  meno  intense  e  perfino  la 
stessa  iscuria  assoluta  e  completa.  Quantunque  per  que- 
ste ragioni  patologiche  pendesse  sempre  sul  capo  del  no- 
stro malato  la  minaccia  e  la  probabilità  di  tristissimo 
avvenimento,  esso  intanto  risanò  dalla  grave  aflezione  che 
lo  affliggeva,  e  solamente  alle  proprie  cure,  e  meglio  a 
TOMO  xvu.  —  i8G6.  —  t 
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quelle  più  efficaci  di  qualche  abile  perito  dell  arte  era 
riserbata  la  possibilità  di  liberarlo  defiaitivamente  o  tenerla 
lontano  per  quanto  era  possibile  da  una  pericolosa  reci- 
diva. 

La  vessica  orinarla  per  rompersi  esige  certamen- 
te una  violenta  pressione  excentrica.  Io  ho  veduta , 
più  volte,  massime  nelle  persone  sofferenti  da  molti  anni 
per  più  0  men  difficile  mitto  orinoso,  la  vescica  orinarìa 
enormemente  distesa  e  quasi  quanto  un  utero  gravido; 
ciò  non  ostante,  tostochè  Tarte  o  la  natura  venute  in  soc- 
corso del  povero  paziente  han  fatto  si  che  il  libero  egresso 
delle  orine  si  ristabilisca,  la  vescica  cotanto  distesa  ri- 
toma sopra  se  stessa,  ogni  sconcerto  si  dissipa  ed  il  ma- 
lato va  lieto  delle  cessate  sofferenze.  Non  potrebbe  invero 
una  vescica  sana  e  non  soggetta  a  forte  e  continua  re- 
plezione  tollerare  così  energico  distraimento,  e  se  Tarte 
non  corresse  sollecita  e  spesso  trionfante  contro  le  soffe- 
renze dei  poveri  infermi,  che  sono  allora  oltre  ogni  cre- 
dere fiere  e  crudeli,  molto  più  frequente  sarebbe  di  quello 
che  suole  essere  comunemente  la  rottura  della  vescica. 
L'esperienze  deirHouel  fatte  sopra  il  cadavere  con  una 
pompa  aspirante  e  premente,  applicata  air  imboccatura  di 
una  siringa  introdotta  in  vescica  oppure  nelF  uretra  in 
prossimità  di  quella  cavità ,  avrebbero  fatto  vedere  che 
basta  la  pressione  d'  un  atmosfera  per  rompere  la  vescica; 
ma  questa  pressione  non  è  già  poco  se  noi  riflettiamo  ai 
potentissimi  effetti  della  pressa  idraulica,  ai  quali  gli  espe- 
rimenti delPHouel  si  possono  riportare,  se  si  pon  mente 
che  la  resistenza  dei  tessuti  morti  è  assai  minore  di 
quella  delle  parti  viventi,  e  quando  in  specie  questi  espe* 
rimenti  si  eseguiscono  sopra  il  cadavere  umano  in  un  pe- 
riodo nel  quale  la  decomposizione  organica  principia  a 
manifestarsi,  massime  in  quei  tessuti  che  stanno  a  contatto 
e  s'  imbevono  di  liquidi  corrotti  e  facilmente  putrescir 
bili.  Fa  d'  uopo  in  ultima  analisi  considerare    come    cac- 


~  19  - 
ciaodo  un  liquido  nella  vescica  d'  un  cadavere  per  mez- 
zo d'  una  pompa  aspirante  e  premente  si  produca  in 
tal  guisa  una  rapida  distensione  alla  quale  le  parli  or- 
ganiche prive  di  vita  possono  fare  men  resistenza  se  la 
distensione  lenta  lenta  e  góccia  per  goccia  si  facesse  co- 
me succede  sul  vivo  e  neir  ordine  fisiologico;  per  la  qual 
cosa  è  forza  concludere  che  queste  espeiienze,  ancorché 
eseguite  sopra  il  cadavere,  mostrano  decisamente  una  non 
lieve  resistenza  delle  pareti  vescicali  contro  la  forza  di- 
straente excentrica  di  un  liquido  vigorosamente  cacciato 
nella  vessica,  resistenza  in  vero  di  gran  lunga  minore  di 
quella  offerta  dalForganismo  vivente  in  cui  i  tessuti  resistono 
con  maggior  tenacità,  e  laddove  il  liquido  introducendosi 
a  goccia  a  goccia  nella  cavità  vescicale  gradatamente  lo 
stende,  ed  essa  prima  di  rompersi  si  abitua  e  si  fa  lun- 
gamente tollerante  dell'  interno  potere  idraulico  che  la 
minaccia. 

Da  tutto  questo  resta  esplicato  siccome  in  pratica  si 
veggano  spesso  delle  vesciche  enormi  per  distensione,  e 
rara  sia  d' altronde  la  rottura  delle  medesime  quando  il  po- 
vero infermo  non  sia  abbandonato  del  tutto  alla  sua  misera 
sorte.  Però  quello  che  render  può  conto  più  esalto  della 
maggiore  o  minore  possibilità  d' una  rottura  della  vessica 
è  certamente  Io  stato  anormale  ed  atrofico,  o  quello  sano 
e  ipertrofico  delle  pareti  deirorgano  minacciato;  ma  fra  le 
varie  condizioni  morbose  che  sì  verificano  nelle  vesciche 
orinario  abituate  alla  diuturna  replezione,  ed  ai  conati 
necessarj  a  promuovere  un  più  o  men  difficile  mitlo  uri- 
noso  è  notabile  certamente  T  esistenza  delle  così  dette 
cellule,  ampolle,  o  concamerazioni  vessicali.  Esse  sono  evi- 
dentemente costituite  dal  diradamento  dei  fascetti  muscolari 
della  vescica  a  traverso  dei  quali  la  muccosa  di  questo 
organo  s' introduce  e  sollevando  grado  a  grado  il  peri- 
toneo che  lo  riveste  ali  esterno,  nei  punti  ove  essa  mem- 
brana si  trova  genera    delle  nicchie    od    ampolle,    più    o 
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meno ampie,  protuberanlì  alla  periferia  della  vescica,  e 
sopra  varj  punti  della  medesima,  ora  uniche,  ora  mul- 
tiple, e  spesso  residenti  laddote  il  tessuto  vessicale  per 
natura  o  per  malattia  apparisce  più  fiacco  e  meno  te- 
nace. Connettendo  la  struttura  di  queste  ampolle,  la  cui 
cavità  mediante  un  pertugio  più  o  meno  lato  comunica 
con  la  grande  area  della  vescica,  connettendo  dico  que^ 
ste  apparenze  anatomiche  con  le  cagioni  morbose  delle 
vie  orinario ,  quasi  tutte  convergenti  in  questi  casi  a 
rendere  difficile  il  mitto  orinoso  e  ad  obbligare  la  ve- 
scica a  starsene  abitualmente  distesa  ed  il  malato  a  far 
grandi  e  fi^uenti  sforzi  per  mingere,  facilmente  s'  inten- 
derà come  la  genesi  loro  sia  prodotta  e  regolata  dalla 
forza  distraente  dell'orina,  che  non  potendo  essere  facil- 
mente espulsa,  premuta  dalla  vescica  e  delle  pareti  addo- 
minali alla  sua  volta  in  tutti  i  sensi  reagisce,  ed  aumen- 
tando nei  casi  d'  iscuria  esuberantemente  della  sua  quan^ 
tità,  distende  e  sfianca  a  poco  a  poco  le  tuniche  vescicali, 
e  crea  in  tal  modo  le  rammentate  cellule,  ampolle  o  con- 
camerazioni.  Le  pareti  di  queste  ampolle  essendo  sottili  assai 
più  di  quello  che  è  il  resto  dellorgano  vessicale  chiaramente 
apparisce  siccome  esse  siano  altresì  la  parte  più  debole 
della  vessica,  il  preludio  della  sua  crepatura,  la  quale  poi 
ivi  accada  col  crescere  a  dismisura  il  vigore  ed  il  potere 
di  quelle  inQuenze  che  da  prima  le  dette  cellule  e  am- 
polle gradatamente  produssero.  La  rottura  di  queste  cel- 
lule 0  ampolle  non  sempre  succede  all'azione  fisica  ed 
immediata  del  potere  distensivo,  perocché,  come  io  ha 
ben  dimostrato  il  Civiale  nei  suoi  pregevoli  lavori  su 
questo  tema^  possono  le  cellule  stesse  essere  aggredite  da 
lenta  od  acuta  flogosi,  da  rammollimento,  da  processo  ul- 
ceroso, e  dalla  stessa  cancrena. 

Ilo  bene  in  mente  d'aver  veduto  in  Firenze,  e  nella 
Scuola  d'Anatomia  patologica,  una  vescica  molto  distesa 
con  quattro  o  cinque  di  questo  cellule  o  ampolle  di  gran- 
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dezza  diversa,  sporgenti  sopra  punii  diversi  dalla  super- 
ficie esterna  di  quell'organo,  e  nella  mia  Clinica  in  Sipna 
sopra  an  vecchio  che  morì  per  un  solo  accesso  di  febbre 
a  modo  di  perniciosa,  nata  dopo  la  semplice  introduzione  di 
una  candeletta  di  gomma  elastica  nel  principio  deiruretra  ri- 
stretta da  moltissimi  anni,  trovai  la  cavità  vescicale  cosi  tem- 
pestata da  piccoli  orifizj  d'altrettante  piccole  ampolle  che 
piuttosto  avrebbe  potuto  assomigliarsi  ad  un  alveare  d'api 
o  ad  un  vespaio,  anzi  che,  sotto  questo  punto  di  vista,  alla 
vescica  orinarìa  del  corpo  umano. 

Il  giorno  10  Agosto  del  1&61,  nello  Spedale  di  Neker, 
nella  Sala  clinica  del  Civiale  in  Parigi,  io  vidi  aprire  dal 
Dott.  Morel-La  vallèe  un  vasto  ascesso  urinoso  della  fossa 
iliaca  destra.  Si  trattava  d'  un  calcoloso  accolto  nella  sud- 
detta Clinica  per  essere  assoggettalo  alla  convenevole  cura; 
guest'  individuo  era  vecchio,  piuttosto  cadente,  e  fino  dalle 
prime  esplorazioni  subite,  ancorché  da  mano  sommamente 
esercitata  e  maestra,  aveva  dati  segni  non  solo  di  poca  tol- 
leranza delle  vie  orinane,  ma  era  doventato  apatico,  pro- 
strato e  indifferente.  Ben  tosto  si  accese  la  febbre,  quindi 
comparvero  i  fenomeni  d'un  profondo  ascesso  al  quale  nel 
suddetto  giorno  l'esperto  chirurgo  poco  fa  nominato  dette 
esito  facendo  uscire  molta  copia  di  pus,  misto  ad  icore  ed 
orina  fetentissima:  tutto  alludeva  ad  una  rottura  della  vesci- 
ca, e  ad  un  effusione  orinosa  nel  tessuto  connettivo  della  pic- 
cola pelvi  fino  alla  fossa  iliaca  destra  corrispondente.  Nulla 
in  vero  speravasi  da  questa  operazione,  sopra  un  infermo 
caduto  in  un  vero  stato  adinamico  per  septicoemia;  infatti  il 
giorno  dopo  l' operato  aveva  cessato  di  vivere.  L'autossia 
mostrò  chiaramente  come  una  cellula  vescicale  residente  alla 
parte  inferiore  laterale  e  destra  del  corpo  della  vescica, 
presso  al  suo  basso  fondo,  si  fosse  esulcerata  e  rotta,  e 
per  quel  fatto  disgraziato  ne  fossero  avvenute  le  fatali 
conseguenze  delle  quali  adesso  ho  tenuto  proposito. 
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Il  di  24  Agosto  dei  1861  assisto!  nella  stanza  mortuaria 
dello  Spedale  di  Neker  airaulossia  d'un  cadavere  che 
aveva  appartenuto  alla  Clinica  del  Dott.  Civiale  siccome 
afletto  da  calcolo.  Si  trovò,  oltre  molte  altre  cose  tutte 
meritevoli  di  considerazione,  la  vessica  orinarla  enorme* 
mente  distesa  e  come  bilobata,  e  come  fosse  una  vescica 
doppia  o  provvista  di  due  cavità  separate  da  un  setto  co- 
mune. Il  lobo  sinistro  era  della  forma  d'  un  uovo,  laltro 
era  rotondeggiante;  il  primo  era  coperto  dai  fasci  musco- 
lari della  vescica  trasparenti  dal  soprastante  peritoneo,  il 
secondo  era  costituito  dal  peritoneo  e  dalla  sottoposta 
membrana  muccosa  soltanto,  e  senza  traccie  di  fasci  mu- 
scolari, per  cui  esso  era  molto  più  sottile  del  primo.  Questa 
sottigliezza  era  massima  nella  parte  più  culminante  e 
convessa  di  tale  lobulazione.  Il  lobo  sinistro  era  più  pic- 
colo del  destro,  e  un  magniGco  setto,  o  parete,  divideva 
la  cavità  d'un  lobo  da  quella  dell'altro.  Un  pollice  circa 
distante  dal  collo  della  vescica  esisteva  in  questo  setto  o 
parete  un  foro  regolare  e  tondo  senza  traccia  nessuna  di 
ulcerazione  nei  margini,  e  che  ammetteva  comodamente 
nella  sua  area  il  polpastrello  del  dito  indice  della  mano 
destra.  La  cavità  appartenente  al  lobo  sinistro  era  asso- 
Iqtamentc  e  senza  eccezione  la  cavità  della  vescica,  con 
gli  sboccili  degli  ureteri  con  la  sua  diretta  comunicazione 
col  canale  uretrale,  e  conteneva  un  grosso  calcolo  ;  la 
grossa  cavità  destra ,  ossia  la  più  grossa  lobulazione 
era  adunque  costituita  da  una  vastissima  ampolla  nata 
a  spese  della  parte  laterale  destra  della  vescica,  con- 
teneva deir  orina  fetente  e  del  pus:  se  il  calcolo  fosse 
stato  in  questa  sottile  saccoccia,  o  se  il  malato  non  pò* 
tendo  orinare,  venendo  meno  il  pronto  soccorso^  la  vescica 
avesse  dovuto  subire  non  solo  una  valida  distensione  ma 
la  pressione  ancora  delle  pareti  addominali  e  delle  sue 
stesse  contrazioni,  certissimamente  quella  vasta  ampolla 
di  già  sottile  e  cronicamente  infiammata  sarebbe  crepata,  e 


-  23  - 
un  nuovo  fatto  di  rottura  vescicale  per  questa  condizione  pa- 
tologica sarebbesi  verificata.  Concludo  adunque  essere  cosa 
probabile  il  concetto  che  nel  nostro  malato,  so£ferente  da 
lungo  tempo  per  difficile  mitto  urinoso,  e  talvolta  ancora 
per  iscuria  completa,  una  qualche  ampolla  vescicale  fosse 
esistita,  laddove  specialmente  apparvero  più  evidenti  i  segni 
della  rottura  e  dello  stravaso,  la  quale  essendo  crepata 
per  la  violenza  delle  ultime  distensioni  subite  in  un  iscuria 
per  quattro  giorni  protratta  dato  abbia  origine  a  questa 
gravissima  infermità  mirabilmente  risanala  per  opera  della 
natura  e  dell'arte. 

(Continua.) 
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A  ciò  che  noi  abbiamo  esposto  si  è  obbiettato  dagli 
unicisli  che  qualche  volta  le  ulcere  infettanti  sono  state 
auto-inoculabili  sullo  stesso  individuo  e  che  non  mancano 
esempi  di  ulcere  riprodottesi  nella  specie  diversa.  Questi 
casi  rarissimi  (uno  su  cento  secondo  la  statistica  del  Four- 
nier)  sono  stati  spiegati  nel  1 858  nelle  sale  dèir  Antiquaille 
di  Lione  dal  Rollet,  quando  questo  chiarissimo  sifilografo 
dimostrò  con  esperimenti  fatti  sopra  i  suoi  malati  e  sopra 
se  stesso  che  i  due  virus  si  possono  combinare  sulla  stessa 
ulcera  e  formare  una  ulcera  mista,  la  quale  mentre  da  un 
canto  è  auto-inoculabile  sullo  stesso  individuo  come  le  ul- 
cere non-infettanti,  dall'altro  è  seguita  dalla  sifilide  alla 
maniera  stessa  delle  ulcere  infettanti.  Gli  esperimenti  del 
Lee  di  Londra  non  son  valsi  a  combattere  la  ulcera  mista 
di  Rollet,  avendo  potuto  ogni  sifilografo  osservare  su'  suoi 
ammalati  la  verità  del  fatto  esposto  dal  sifilografo  Lionese. 
Ed  invero  si  comprende  agevolmente  che  un  individuo  ma- 
lato di  una  ulcera  non-infettante  alla  verga^  avendo  con- 
tatti con  una  donna  ammalata  di  ulcere  infettanti  agli  organi 


-  i5  - 
genitali,   possa  andar  soggetto  alla  inoculazione  del  virus 
della  ulcera  infettante  sopra  la  parte   già  ulcerata  »  e  cia- 
scuno dei  due  vinis  cagionare  gli  effetti,  che  gli  sono  pro- 
pri, senza  avere  parte  alcuna  suir.  andamento  dell' altro. 

Mi  pare  adunque  che  non  possa  menomamente  dubi* 
tarsi  che  vi  sono  due  specie  di  ulcere  distinte  fra  loro, 
runa  a  contagio  locale  e  T altra  seguita  da  sifilicie  costitu- 
zionale: e  ci  gode  V  animo  al  vedere  che  i  più  caldi  soste- 
nitori deir  unicismo  ammettono  in  fin  dei  conti  due  ulcere 
differenti  fra  loro  per  sintomi,  per  andamento,  per  prognosti* 
co,  per  cura,  ed  il  chiarissimo  Langlebert  di  Parigi,  caldo 
unicista  ed  autore  della  dottrina  di  Ottobre  1864,  descrive 
così  bene  i  segni  distintivi  delle  ulcere  infettanti  e  delle 
non*infettanti,  che  non  fa  desiderare  nulla  di  meglio. 

E  giacché  ho  accennato  all'  unicisme  et  dualisme  chan- 
creux^  nuova  dottrina  fisiologica  e  razionale  dei  diversi  modi 
di  azione  del  virus  sifilitico,  comunicata  dal  Langlebert  alla 
società  medica  del  Panteon  nella  seduta  del  5  Ottobre 
1864,  permetta  il  lettore  che  mi  allontani  un  pò  dal  mio 
soggetto,  per  dire  due  parole  di  una  dottrina,  che  per  pò* 
che  settimane  fece  parlare  tanto  di  se.  Il  Langlebert,  fon* 
dandosi  sopra  alcuni  fatti  sperimentali  di  Boeck,  di  E5bner 
e  di  Bideknap  di  Cristiania,  prese  a  provare  nel  sucoen- 
nato  lavoro  che  la  ulcera  non-infettante  è  1*  effetto  delFazio* 
ne  isolata  dei  globetti  della  marcia  sifilitica  sopra  un  indi- 
viduo sano  0  diatesizzalo,  giacché,  essendo  tali  globetti  più 
voluminosi  del  lume  dei  vasi  linfatici,  non  possono  pene- 
trare nel  sangue  e  quindi  la  malattia  resta  locale:  però  se 
la  lancetta  inoculatrice  o  il  processo  ulcerativo  distruggono 
i  piccoli  vasi  linfatici  è  possibile  che  i  globetti  penetrino 
nella  glandola  vicina  per  trasformarla  in  un  centra  puru- 
lento, ma  non  vanno  più  in  là,  perchè  i  vasi  linfiaitici  si  di- 
vidono e  si  suddividono  talmente  da  non  permetterne  il  pas- 
saggio. Soggiunge  che  questa  forma  di  ulcera  può  ca- 
gionare la  sifilide  costituzionale  quando   i   globetti   si  al- 
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teraoo  talmente  nel  centro  purulento  da  poter  passare  at- 
traverso i  vasi  linfatici  :  così  crede  di  provare  il  fatto  della 
ulcera  auto-inoculabile  ed  infettante  al  tempo  stesso,  senza 
ricorrere  alla  ulcera  mista.  La  ulcera  infettante  per  l' au- 
tore non  è  altro  che  leffetto  della  inoculazione  del  siero  for- 
nito da  una  ulcera,  credendo  di  trovare  la  ragione  delia 
infezione  generale  nella  facilità  con  la  quale  il  siero  pene- 
tra nel  sangue. 

La  dottrina  del  Langlebert  non  regge  alla  sana  critica, 
infatti  basta  leggere  le  belle  osservazioni  critiche  fatte  in 
proposito  dal  Dott.  Bargioni  e  pubblicate  nel  fascicolo  di 
Dicembre  1864  dello  Sperimentale  per  esseme  convinti. 
Alle  osservazioni  critiche  del  Bargioni  soggiungerò  che 
gli  esperimenti  fatti  a  Firenze  nel  Dicembre  1864  dal  Pel- 
lizzari,  dei  quali  io  sono  testimone  oculare,  depongono  contro 
la  nuova  dottrina.  Si  è  inoculato  il  virus  della  papula  muc* 
cosa  di  una  donna  sopra  un'altra  donna  sifilitica  e  non  si  potè 
determinare  la  ulcera  non*infetlante,  quantunque  il  micro- 
scopio ci  avesse  assicurati  che  la  materia  inoculata  era 
ricca  di  globetti  purulenti.  Si  ripetè  su  queste  due  donne 
r  esperimento  inverso  e  V  effetto  fu  sempre  negativo;  come 
lo  fu  egualmente  negativo  in  molti  altri  e  variati  esperi- 
menti, che  in  seguito  il  Pellizzari  eseguì  nel  turno  dei  si- 
filitici di  Santa  Maria  Nuova,  inoculando  ora  la  materia 
delle  placche  muccose  ed  ora  quella  delle  ulcere  pri- 
mitive. Dopo  questi  fatti  siamo  autorizzati  a  dire  che  se 
non  si  vogliono  negare  gli  esiti  positivi  avuti  dal  Boeck, 
dal  Kobner  e  dal  Bideknap  di  Cristiania  bisogna  conchiu- 
dere che  la  papule  muccose  di  Firenze  non  sono  come 
quelle  di  Cristiania  e  che  queste  non  sono  neppure  com- 
pagne alle  papule  muccose  di  Parigi,  giacché  è  noto  che 
lo  stesso  Bideknap  nel  mese  di  Gennajo  1865  ripetendo 
gli  esperimenti  a  Parigi  nel  turno  del  Foilin  air  Ospedale 
del  Mezzogiorno  non  ebbe  alcun  risultato  positivo. 
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Ritorno  al  mio  argomento  e  domando  ai  sostenitori 
della  origine  antica  della  sifilide  come  fanno  a  dimostrare 
che  le  ulcere  descritte  più  o  meno  chiaramente  da  Diosco- 
ride,  Celso,  Saliceto,  Lanfranco,  Ghauliac,  Gatisden,  Vale- 
SCO,  Argelata  e  molti  altri  tra  gli  antichi  sono  ulcere  in- 
fettanti, cioè  sifilitiche?  Mi  pare  per  verità  che  non  si  fa 
neppure  cenno  di  un  solo  segno  proprio  delle  ulcere  in- 
fettanti ed  invece  si  trovano  rammentate  delle  circostanze 
proprie  delle  ulcere  non-infettanti.  Egli  è  certo  che  nello 
stato  in  cui  si  trovava  la  scienza  avanti  la  scoperta  deU 
r  America  i  medici  non  potevano  descrivere  le  ulcere  in- 
fettanti con  la  esattezza  propria  dei  tempi  nostri,  ma  avreb- 
bero per  lo  meno  dovuto  far  menzione  della  adenopatia 
specifica  e  dello  indurimento  cartilagineo;  eppure  non  lo 
fecero  perchè  quelle  condizioni  morbose  erano  fino  allora 
sconosciute.  È  vero  che  taluni  credono  di  avere  trovalo 
in  Celso  qualche  cosa  che  accenni  alla  durezza  della  ulcera, 
ma  nessuno  riporta  le  parole  testuali,  essendo  tutti  con- 
vinti che  il  sommo  medico  o  non  alludeva  puuto  alla  du- 
rezza, 0  parlava  dello  indurimento  flemmonoso  simile  a 
quello  della  base  di  un  foruncolo,  che  complica  sposso 
la  ulcera  non-infettante,  ma  che  è  diversissimo  dallo  in- 
durimento specifico  della  ulcera  infettante,  descritto  per  la 
prima  volta  del  Torrella.  Anche  la  cura  viene  in  appoggio 
alla  nostra  tesi,  perchè  è  noto  che  gli  antichi  curavano  le 
ulcere  con  semplici  lavande  e  tutto  al  più  con  il  collirio 
di  Lanfranco:  eppure  la  esperienza  ha  dimostrato  dopo  la 
scoverta  del  nuovo  mondo  che  le  ulcere  sifilitiche  di  una 
certa  estensione  e  profondità  spesso  non  cicatrizzano  se  non 
sono  usati  i  rimedi  interni,  tendenti  a  modificare  le  condizioni 
generali  delForganismo.  Io  dissi  più  sopra  che  nei  documenti 
accennati  ci  è  qualche  cosa  riferibile  alle  ulcere  non-infettanti: 
infatti  si  parla  spessissimo  di  bubboni  suppurati  agl'inguini, 
e  noi  sappiamo  dalla  clinica  che  questi  succedono  assai 
spesso  alle  ulcere  non-infettanti  degli  organi  genitali  e  sono 
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assai  rari  nello  ulcero  sifilitiche:  si  descrive  esattamente  il 
fimosi  ed  il  parafimosi,  malattie  essonzialmeute  infiamma- 
torie^ che  vediamo  tutto  di  in  complicanza  della  balano- 
postite  e  delle  ulcere  non  inrettanti  del  ghiande  e  del  pre- 
puzio assai  infiammate.  Il  fagedenismo  sofferto  dall'  eremita 
Erone  potrebbe  essere  stato  cagionato  da  una  ulcera  non- 
infettante della  verga,  giacché  (lo  abbiamo  detto  di  sopra) 
questa  specie  di  ulcera  spesso  è  seguita  da  grave  fagede- 
nismo :  infatti  mi  rammento  di  avere  veduto  un  individuo 
con  tutti  i  muscoli  superficiali  della  coscia  sinistra  messi 
allo  scoperto  da  una  ulcera  fiagedenica,  che  aveva  distrutta 
la  verga  ed  i  testicoli;  mi  rammento  che  il  Pellizzari  ci  ha 
parlato  di  un  barrocciajo  il  quale  aveva  riportati  tali  gua- 
sti al  braccio  diritto  da  una  ulcera  non-infettante  dell'  apice 
del  dito  indice,  che  per  salvarlo  da  quasi  sicura  morte  si 
era  persmo  proposta  V  amputazione  dell'  arto;  ed  il  Ricord, 
parlando  di  ulcere  non>infettanti  fagedeniche,  dice  che  que- 
ste spessissimo  hanno  prodotto  orribili  disfacimenti,  hanno 
distrutto  considerevoli  porzioni  di  tessuti  e  di  organi,  come 
avvenne  in  un  suo  ammalato  che  per  una  ulcera  ganglio- 
nare  aveva  sofferto  spaventevoli  guasti  all'inguine,  al  fianco, 
ai  lombi,  alla  natica,  alla  coscia  ed  al  ginocchio  nel  lungo 
periodo  di  otto  anni. 

E  delle  vegetazioni  descritte  da  Giovenale  e  da  Marziale 
cosa  dobbiamo  pensare?  dovremmo  ritenerle  come  mani- 
festazioni sifilitiche  0  no?  E  un  fatto  notissimo  a  tutti  che 
le  papule  muccose  quando  sono  molto  irritate  per  una  ca- 
gione qualunque  possono  diventare  vegetanti  e  costituire 
ciò  che  si  dice  dai  sìfilografi  condilomi,  per  la  somiglianza 
che  hanno  spesso  nella  forma  ai  condili  delle  ossa  lunghe. 
Però  le  vere  vegetazioni  o  produzioni  epigenetiche  (che  tanto 
spesso  osserviamo  unite  in  grandi  masse  su  tutte  le  mem- 
brane muccose  e  segnatamente  sul  ghiande  e  sul  prepuzio 
nell'uomo,  sulla  membrana  mncx^osa  vaginale  e  del  collo  ute- 
rino nelle  donne,  e  nei  due  sessi  all'interno  ed  al  meato 
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della  uretra,  all'ano  ed  alla  pelle  ia  vìca,airoinbelico,  alFan* 
gelo  genito -crurale,  alla  parte  inferiore  della  lingua,  alla  con- 
giuntiva ed  alla  parte  posteriore  della  faringe)  consistono 
nella  ipertrofia  delle  papille  del  derma  e  si  determinano  tutte 
le  volte  che  è  aumentata  la  nutrizione  del  derma,  cioè  quando 
non  si  ha  cura  di  tenere  abbastanza  nette  certe  parti,  quando 
le  membrane  muccose  sono  sede  di  infiammazione  blenor- 
ragica,  quando  gli  organi  genitali  della  donna  sono  flus- 
stonati  per  la  pressione  dell'  utero  e  della  testa  del  feto 
negli  ultimi  mesi  della  gravidanza  :  in  tutti  questi  casi  le 
papille  del  derma,  fatte  ipertrofiche,  facilmente  restano  allo 
scoperto,  perchè  T  epitelio  è  distrutto  dal  sudicio  di  chi 
non  si  tiene  pulito,  dagli  abbondanti  prodotti  di  secrezione 
delle  gravide,  dal  materiale  mucco-purulento  della  blenor- 
ragia. Sono  questi  i  casi  nei  quali  sorgono  rigogliose  le 
produzioni  epigenetiche  sotto  forma  di  porri  o  verruche, 
cavolfiore^  creste  ed  anche  di  condiliy  per  cui  si  chiamano 
con  questi  nomi  secondo  l'aspetto  che  prendono:  non  avendo 
avuto  gran  fortuna  la  divisione  in  escrescenze  e  vegetazioni, 
proposta  dal  Lagneau  e  fondata  sulla  loro  struttura  anato- 
mica. Tali  lesioni  non  hanno  niente  a  comune  con  la  sifi- 
lide e  ce  lo  prova  il  fatto  della  loro  spontanea  scomparsa 
nelle  puerpere  e  della  loro  non-contagiosità,  provata  dai  ri- 
sultati negativi  delle  inoculazioni  e  dalla  immunità  che  ebbe 
il  Melchior  Robert  quando  si  applicò  tra  il  ghiande  ed  il 
prepuzio  delle  vegetazioni  e  deir  umore  fornito  da  quelle. 
Che  se  qualche  volta  la  inoculazione  ha  dato  risultati  po- 
sitivi, ciò  è  avvenuto  quando  la  produzione  epigenetica  si 
è  formata  sopra  una  papuia  muccosa,  sopra  una  ulcera  non- 
infettante 0  sopra  una  ulcera  sifilitica  primitiva  o  secon- 
daria: è  chiaro  in  questo  caso  che  il  risultato  posi- 
tivo della  inoculazione  si  deve  esclusivamente  al  vi- 
rus secreto  da  quelle  forme  morbose.  Un'altra  prova 
che  le  produzioni  epigenetiche,  delle  quali  è  parola,  non 
sono    sifilitiche    la    foroisce   lu   maniera  di     cura  con  la 
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quale SODO  trattate  da  tutti  i  medici:  si  sa  che  la  cura 
delle  produzioni  epigeneticbe  consiste  nella  nettezza  e  nelle 
bagnature  locali  tendenti  a  combattere  la  irritazione;  nel- 
Fuso  dell'allume  usto  o  della  polvere  di  licopodio  con 
china  ed  oppio  per  assorbire  il  prodotto  di  secrezione,  che 
cagionerebbe  nuova  irritazione;  neir  uso  di  alcuni  caustici, 
cioè  nitrato  di  argento,  acido  nitrico,  solfato  di  rame  ed 
anche  acido  cromico  proposto  dall'  Hairion;  finalmente  la 
legatura  o  meglio  la  escisione  quando  sono  a  base  assai 
stretta.  Io  so  bene  che  gV  identisti  potrebbero  obbiettare 
che  siccome  si  sono  viste  talvolta  scomparire  con  i  mer- 
curiali delle  vegetazioni  conseguenti  alla  blenorragia  e  ne 
sono  ripullulate  delle  altre  dopo  che  erano  state  escise,  ciò 
starebbe  a  dimostrare  che  queste  lesioni  tengono  a  condizioni 
generali  dell'  organismo.  Però  faremo  riflettere  che  la  coin- 
cidenza deir  uso  del  mercurio  con  la  scomparsa  dei  pro- 
dotti epigenetici  può  essere  un  fatto  accidentale  e  forse 
quei  tali  prodotti  epigenetici  sarebbero  scomparsi  sponta- 
neamente (come  spessissimo  avviene)  appena  rimosse  le 
cagioni  che  flussionavano  le  membrane  muccose:  né  il 
vederle  talvolta  ripullulare  è  indizio  di  diatesi,  giacché  ci 
rendiamo  garanti  della  loro  radicale  guarigione  se  saranno 
bene  asportate,  incidendo  la  pelle  o  la  membrana  muccosa 
sulla  quale  si  formano.  —  Ciò  posto,  siamo  noi  autorizzati 
di  ritenere  le  vegetazioni  degli  antichi  come  papule  muc* 
cose  vegetanti  o  piuttosto  come  ipertrofia  delle  papille  del 
derma,  prodotta  dalla  irritazione  ?  Senza  esitare  un  istante 
mi  attengo  al  secondo  partito. 

E  delle  ragadi  menzionate  da  Dioscoridé  e  da  Celso  cosa 
dobbiamo  pensare  ?  Sappiamo  bene  che  le  ragadi  possono 
essere  indizio  di  sifilide  costituzionale,  intendendosi  con 
questo  nome  dai  sifilografi  le  ulcere  secondarie,  che  han- 
no forma  allungata  nelle  pieghe  della  ultima  porzione  del 
retto  e  le  papule  muccose  ulcerate  e  fesse  tra  le 
dita  dei    piedi    ed    altrove  :    però   nessuno   vorrà   dirmi 
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che  le  ragadi  latte  sono  papule  muccose  o  ulcere  secon- 
darie trasformate,  giacché  vediamo  tutto  dì  tante  ragadi 
in  chi  non  ha  mai  sofferto  malattie  veneree  e  sifilitiche, 
che  bastano  a  convincere  i  più  increduli  del  ninno  valore 
di  queste  forme  morbose  per  dimostrare  la  sifilide  presso 
gli  antichi. 

Tolti  gli  esposti  documenti  adunque  non  provano 
altro  che  gli  antichi  conobbero  le  forme  locali  /  veneree, 
cosa  che  noi  accettiamo  pienamente  ma  che  non  si  capone 
alla  nostra  dottrina  ;  seppure  non  si  vorrà  prestar  fede 
air  Archiatro  di  Sua  Maestà  Danese,  Henslei",  uno  dei  più 
caldi  avversari  della  origine  moderna  della  sifilide,  il  quale 
asserì  gratuitamente  che  alla  fine  del  secolo  i  5^  la  sifilide 
si  trasformò  per  diventare  generale  da  locale  che  era  an- 
ticamente; ovvero  non  si  vorrà  accettare  quella  strana 
dottrina,  annunziata  gratuitamente  dà  pochi  e  rigettata  da 
quanti  hanno  buon  senso,  secondo  la  quale  le  ulcere  non- 
infettanti  sarebbero  una  trasformazione  delle  infettanti. 

=  Fin  qui  io  non  pretendo  di  avere  confutato  tutti 
i  documenti  addotti  in  favore  della  origine  antica  della  si- 
filide, giacché  mi  è  noto  che  i  più  accaniti  nostri  avver- 
sari credono  di  averci  sconfitti  con  certi  documenti,  che 
starebbero  a  dimostrare  secondo  loro  la  vera  e  propria 
sifilide  costituzionale  presso  gli  antichi  Europei.  Se  il  let- 
tore mi  sarà  cortese  ancora  un  momento,  esporrò  questi 
pretesi  documenti,  accompagnandoli  da  qualche  osserva- 
zione critica. 

—  Si  è  creduto  di  avere  trovata  in  Ippocrate  la 
descrizione  di  alcuni  sintomi  di  sifilide  costituzionale  per 
la  ragione  che  il  vecchio  di  Goo  nei  suoi  trattati  «  De 
morbis  popularibus  »  e  c<  De  verecundis  pariibus  mulierum  » 
fa  parola  in  vari  luoghi  di  alcune  dermatosi,  di  certe  ma- 
lattie delle  ossa  e  della  caduta  dei  capelli  e  delle  unghie. 

Farò  osservare  prima  di  ogni  altra  cosa  che  i  sup- 
posti sintomi  di  siGlide  costituzionale  trovati  in   Ippocrate 
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mancano  di  un  fatto  importantissimo,  cioè  della  precedenza 
della  forma  primitiva.  Non  diremo  certo  che  Ippocrate  sco- 
nobbe il  rapporto  tra  la  ulcera  primitiva  e  la  sifilide  costitu- 
zionale, giacché  queste  lesioni  sono  unite  tra  loro  di  una 
maniera  più  apparente  che  non  si  pensi  e  spesso,  quando  la 
sifilide  non  è  prematuramente  curata,  gli  accidenti  costitu- 
zionali si  svolgono  avanti  che  la  forma  primitiva  è  scomparsa 
e  ci  vuol  pn^rio  una  dose  di  inavvertenza  non  supponibile 
in  Ippocrate  per  non  vedere  la  relazione  fra  Tuna  e  le  al- 
tre. Rifletterò  inoltre  che  Ippocrate  facendo  parola  ora  di 
dermatosi,  ora  di  malattie  delle  ossa,  ora  della  caduta  dei 
capelli  e  .delle  unghie,  prova  solamente  che  tali  malattie 
furono  conosciute  fin  dai  tempi  antichi,  ma  nessuno  dirà 
che  queste  sono  proprie  della  sifilide  e  di  nessun'  altra 
malattia.  Serve  entrare  in  un  ospedale  di  malattie  della 
pelle  per  essere  convinti  che  havvi  un  gran  numero 
di  dermatosi  legate  a  scrofola,  ad  erpete ,  ad  artriti- 
de,  a  parasiti,  nelle  quali  non  ha  parte  alcuna  la  sifiii* 
de.  -~  Riguardo  alle  malattie  delle  ossa  è  noto  che  la 
diatesi  cancerrosa  suol  cagionare  gravi  dolori  osteopi;  che 
la  infiammazione  del  tessuto  osseo  e  del  periostio  può 
cagionare  mortificazioni  di  quelle  parti  e  consecutivamente 
la  infiammazione,  la  ulcerazione  e  la  caduta  delle  parti 
molli  circostanti  da  lasciare  scoperte  le  ossa.  —  Quanto 
alla  alopecia  poi  è  innegabile  che  spesso  i  peli,  e  segna- 
tamente quelli  del  viso  e  del  cuojo  capelluto,  perdono  la 
lucidezza,  si  fanno  secchi  e  pulverulenti  nel  periodo  se- 
condario della  sifilide  costituzionale  e  nel  periodo  terzia- 
rio: ma  questo  non  toglie  che  i  capelli  possano  cadere 
per  lebbra  tubercolosa,  per  tigna  favosa,  tonsurante  e  de- 
calvante  ;  senza  parlare  dell'  alopecia  transitoria  per  alte- 
razione dei  bulbi  piliferi,  che  qualche  volta  si  verifica  nel 
tifo,  nelle  gravi  pneumoniti  ed  in  grado  minore  anche 
nel  puerperio  ;  senza  parlare  dell'  alopecia  permanente 
precoce  che  osserviamo  spesso  Ira  noi  e  che  puossi  para- 
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gonare  alla  alopecia  senile,  (prodotta  da  quella  specie 
di  alterazione  che  eoa  il  progresso  delP  età  subiscono  i 
rami  terminali  dell'  arteria  temporale  diramati  al  verti- 
ce'. —  Dicasi  lo  stesso  della  caduta  delle  unghie  :  è 
vero  che  nella  sifilide  costituzionale  possono  cadere  lo 
unghie  dei  piedi  e  segnatamente  quelle  delle  mani  per 
una  particolare  lesione  detta  onice  umido,  e  meglio  ancora 
per  r  onice  secco  o  plastico,  che  è  più  frequente  del  primo 
e  talvolta  altera  così  profondamente  la  radice  delle  un- 
ghie, che  queste  non  si  riproducono  più  ;  però  non  è  pro- 
vato che  le  unghie  non  possano  cadere  all'  infuori  delia 
sifilide,  anzi  io  so  che  quante  volte  per  una  cagione  qua- 
lunque diversa  dalla  sifilide  manca  il  nutrimento  alle  un- 
ghie stesse  esse  si  avvizziscono,  si  ulcerano  alla  radice 
e  cadono,  siccome  osserva  tutto  di  chi  ha  una  certa  pra- 
tica in  cose  chirurgiche. 

—  Venendo  a  mezzo  secolo  circa  a.  C.  si  è  creduto 
di  trovare  rammentata  la  sifilide  costituzionale  nel  tur- 
pium  morbo  viroritm,  che  pativano  i  soldati  di  Cleopa- 
tra ,  del  quale  parla  Orazio  nella  ode  37*  del  libro 
primo. 

Taluni  hanno  opposto  che  Orazio  in  quelle  parole, 
anziché  alla  sifilide,  ha  voluto  accennare  al  difetto  dei 
soldati  di  Cleopatra,  che  come  si  sa  erano  tutti  eunuchi. 
Io  non  so  quanto  possa  valere  questa  confutazione,  però 
siccome  il  Poeta  Yenosino  parla  di  una  maniera  molto  va- 
ga del  Uirpium  morbo  virornm  mi  pare  che  non  possiamo 
pronunziarci  sulla  sua  natura  :  infatti  lo  stesso  Robert, 
che  era  tanto  tenero  per  V  antichità  della  sifilide  in  Eu- 
ropa, non  esitò  un  momento  di  accettare  la  opinione  del- 
TAstruc,  dicendo  che  sarebbe  una  chimera  di  volere  rico- 
noscere la  sifilide  in  quelle  sole  parole. 

—  E  della  comunicazione  fatta  da  Becquerel  nella 
seduta  del  17  Ottobre  1862  alla  società  medica  degli  ospe- 
dali di  Parigi  cosa  dobbiamo  pensare  ?  Si  tratta  di  alcuni 
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ex  voto,  trovali  da  un  antiquario  nelle  rovine  di  un  tem- 
pio presso  la  Senna,  dai  quali  si  rilevano  esempi  di  tu- 
mori dello  scroto,  di  bubboni  e  di  distruzioni  del  pene. 

Non  sembra  neppur  vero  che  in  questo  documento 
relativo  a  semplici  malattie  locali  si  sia  potuta  riconoscere 
la  sifilide  trenf  anni  avanti  la  era  cristiana;  eppure  non 
sono  mancati  sifilografì  che  lo  hanno  riprodotto  dalla  Union 
medicale  del  28  Dicembre  1852,  e  tra  questi  va  annove- 
rato il  chiarissimo  Melchior  Robert, 

—  Follili  farebbe  rimontare  le  sifilide  sino  al  pri- 
mo secolo  d.  C.  perchè  ha  trovalo  nelle  opere  del  più 
diligente  osservatore  dopo  Ippocrate,  del  sommo  Areteo 
di  Cappadocia,  che  :  a  a  qualcuno  la  ugola  si  è  distrutta 
tt  sino  air  osso  del  palato  e  1«^  fauci  sino  alla  radice  della 
<f  lingua  e  del  palato.  » 

Sono  sicuro  che  Follin  addusse  il  testo  di  Areteo  in 
prova  della  antichità  della  sifilide  senza  rifletterci,  giacché 
se  ne  sarebbe  di  certo  astenuto  se  avesse  pensato  che 
il  cancro  e  la  scrofola  possono  cagionare  guasti  alla  retro 
bocca,  gravi  quanto  quelli  della  sifilide  e  più  gravi  ancora. 

—  Il  Thiene  ravvisa  la  sifilide  nella  malattia  che 
trasse  a  morte  nel  1414  Ladislao  Re  di  Napoli,  solo  per- 
chè gli  storici  asseriscono  che  la  malattia  gli  fu  trasmessa 
dalla  figlia  di  un  medico  Perugino,  la  quale  ne  mori  poco 
dipoi.  Lo  stesso  autore  crede  che  la  morte  del  libidinoso 
Ubertino  Principe  di  Padova  sia  una  prova  di  più  della 
origine  antica  della  sifilide,  perchè  gli  pare  dimostrato  ab- 
bastanza elle  quel  Principe  fosse  morto  di  una  malattia 
degli  organi  genitali. 

Mi  fo  lecito  di  osservare  che  Thiene  e  gli  storici,  dei 
quali  si  fa  scudo,  asseriscono  gratuitamente  che  Ladislao 
di  Napoli  ed  Ubertino  di  Padova  morirono  per  malattia 
degli  organi  genitali,  giacché  questo  fatto  non  è  abbastanza  . 
dimostrato:  e  fosse  anche  dimostrato,  non  prova  nulla  in 
favore  deirantichità  della  sifilide  in  Europa,  essendo  noto  an- 
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che  ai  medici  meno  esercitali  che  molte  e  gravissime  malattie 
diverse  della  sifilide  possono  attaccare  gli  organi  genitali.  Che 
se  poi  le  asserzioni  si  spingono  tanto  da  dire  che  i  due  Prin- 
cipi si  ammalarono  agli  organi  genitali  negli  amplessi  amo- 
rosi, io  mi  credo  autorizzato  ad  asserire,  senza  timore  di 
potere  essere  smentito,  che  in  quei  casi  trattavasi  di  ulcere 
Don-infettanti,  complicate  da  gravissimo  fagedenismo  e  che 
ne  seguì  la  morte  per  emaciazione,  per  emorragia,  o  per 
iofezione  purulenta  e  putrida. 

-^  Le  stesse  considerazioni  valgano  contro  il  do- 
cumento, copiato  dal  Becket  da  un  manoscritto  che  si  con-r 
serva  nel  Collegio  di  Lincei  in  Oxford,  con  il  quale  si 
farebbe  rimontare  la  sifilide  al  1430.  U  documento  è  il 
seguente  tradotto  neir  Italiano  idioma  :  «  Io  Maestro  Tom- 
«  maso  Guascoigne,  che  raccolsi  e  scrissi  queste  cose, 
«  benché  indegno  precettore  di  sacra  teologia,  conobbi  di- 
«  versi  uomini  che  morirono  di  putrefazione  dei  loro  or- 
«  gani  genitali  e  del  loro  corpo  per  i  rapporti  con  le  donne, 
i  perciocchà  gran  numero  di  fornicatori  vagava  per  il  re- 
«  gno  d'Inghilterra.  Willus  pure  della  città  di  Londra 
a  uomo  di  età  assai  matura  morì  di  putrefazione  degli 
a  organi  genitali  e  del  corpo,  cagionata  dai  rapporti  car- 
«  nali  con  le  donne,  siccome  egli  stesso  confessò  avanti 
a  la  sua  morte  ». 

Io  credo  che  in  questi  casi  si  trattava  di  ulcere  ve- 
neree, complicate  da  fagedenismo  e  che  cagionarono  la 
morte  per  condizioni  particolari  inerenti  agli  organismi 
degli  infermi,  dei  quali  si  fa  parola. 

—  Sì  è  addotta  in  prova  dellantichità  della  sifilide  in  Eu- 
ropa un  documento  di  Pietro  Martyr  di  Milano  medico  alla  cor- 
te dei  Re  Cattolici,  uno  dei  compagni  di  Colombo  nel  secondo 
viaggio  in  America,  ove  riportò  una  grave  infezione  sifilitica. 
Il  documento  è  una  lettera  scritta  da  Martyr  neir  Aprile  li88 
ad  Arias  Barbosa  Professore  di  lingua  greca  a  Salamanca, 
una  delle  813  lettere  pubblicate  in  Alcala  nel  1530  e  ri- 
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prodotto  ad  Amsterdam  nel  1 570.  Ecco  la  lettera  di  Martyr, 
tradotta  al  solito  nel  nostro  idioma  :  «  Con  liberi  versi 
tt  mi  scrivi  di  essere  incorso  repentinamente  nella  malattia 
«  speciale  della  nostra  età,  che  dicesi  in  Ispagna  la  bubas. 
«  Con  lugubre  discorso  piangi  la  calamità  e  le  tue  sven- 
ti ture,  la  difficoltà  nei  movimenti  ed  i  dolori  di  tutte  le 
«  congiunture  e  con  compassionevole  eloquenza  dici  che 
i<  ti  è  sopraggiunta  la  deformità  delle  ulcere  alla  bocca; 
(1  tu  piangi  e  di  ciò  ti  lamenti.  Ne  ho  veramente  compas- 
«  sione,  o  amicissimo  Arias,  e  bramerei  che  tu  stessi  bene, 
«  ma  non  convengo  che  ti  debba  avvilire  ». 

Io  non  dirò  come  taluno  ha  detto  che  Pietro  Martyr 
per  sostenere  Y  antichità  della  sifilide  alterò  la  data  del- 
la lettera  surriferita-,  quantunque  non  posso  nascondere 
che  sono  proclive  a  dividere  tale  opinione,  quando  os- 
servo che  si  fa  menzione  minutamente  e  con  artifizio  di 
tali  circostanze  della  malattia  sofferta  da  Arias ,  che 
r  autore  avrebbe  trascurato,  se  avesse  avuto  in  mente  di 
consolare  T  amico  senz'  altro.  Farò  notare  inoltre  che  se 
la  lettera  suddetta  è  fra  le  ultime  della  collezione  episto- 
lare di  Pietro  Martyr,  siccome  si  vuole  generalmente, 
ciò  proverebbe  che  la  data  ha  sofferto  un'alterazione  e 
che  la  lettera  fu  scritta  in  un  periodo  assai  posteriore  alla 
scoperta  dell'  America,  giacché  la  collezione  di  Martyr  in- 
comincia dal  1487  e  finisce  al  1526.  Se  non  vogliamo 
accettare  queste  osservazioni  mi  permetterò  di  riflettere 
non  essere  cosa  improbabile  che  nella  lettera  in  pa- 
rola, anziché  di  sifilide,  si  parli  di  lebbra  ;  infatti  ci  è 
noto  che  Y  autore  in  qualche  altra  delle  sue  lettere  ha 
descritto  malattie  simili  a  quella  di  Arias,  e  li  ha  riferite 
alla  elephantia,  parola  con  la  quale  s' intende  la  lebbra 
elefanziaca  e  non  mai  la  sifilide. 

—  Non  meno  priva  di  ogni  importanza  è  la  opera 
di  Pacifico  Massimo,  pubblicala  nel  Novembre  Ii89,  per<;hè 
quei  distici,  che  si  sono  voluti  addurre  per  dimostrare  che 
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ia  sifilide  fu  conosciuta  in  Italia  quattro  anni  avanti  la  sco- 
perta del  nuovo  mondo,  a  nulla  accennano  che  non  sia 
lesione  locale.  Il  lettore  mi  dispensi  di  registrare  i  distici 
di  Pacifico  Massimo,  giacché  la  mia  penna  si  presterebbe 
mal  volentieri  a  copiare  cose  tanto  oscene. 

—  Ho  visto  accennare  come  documento  dell' anti- 
chità della  sifilide  in  Europa  una  ordinanza  del  Prevosto 
di  Parigi,  trovata  dal  Dott.  Àndreucci  nella  collezione  di 
Laurière  delie  ordinanze  dei  Re  di  Francia  dalla  terza 
stirpe  sino  al  regno  di  Luigi  XII.  Ecco  il  documento  tra* 
dotto  dal  francese:  «  A  Parigi.  Ordinanza  28  Marzo  1493 
«  del  Signor  Prevosto  sopra  le  malattie  contagiose.  — 
»  È  slato  poco  prima  [cy-devant)  pubblicato  ed  ordinato 
ce  a  suon  di  tromba  e  grido  pubblico  per  i  quadrivi  di 
«  Parigi,  acciocché  nessuno  potesse  addurre  ignoranza,  che 
«  tutti  i  malati  della  grossa  pustola  [grosse-verole)  se  ne 
ce  partissero  subito  dalla  città,  gli  stranieri  se  ne  andassero 
ce  nei  luoghi  nativi  e  gli  altri  fuori  della  città,  sotto  pena 
ce  della  forca.  Ad  onta  di  ciò  i  suddetti  ammalati,  non  cu- 
ce yando  gli  ordini,  sono  ritornati  da  ogni  parte  ed  hanno 
ce  rapporti  nella  città  con  le  persone  sane  a  danno  del  pe- 
ce polo  e  della  Signoria,  che  è  ora  a  Parigi. 

c<  Si  proibisce  nuovamente  per  ordine  del  Re  e  del 
ce  signor  Prevosto  di  Parigi  ai  malati  della  suddetta  ma- 
ce  lattia,  tanto  uomini  che  donne,  di  fermarsi  ancora  dopo 
c(  la  presente  ordinanza  nella  città  e  nei  borghi  di 
ce  Parigi.  Gli  stranieri  ritornino  tosto  ai  paesi  dove  sono 
ce  nati,  e  gli  altri  vadano  fuori  della  città  e  dei  borghi , 
ce  sotto  pena  di  essere  buttali  nel  fiume.  S'ingiunge  ai 
«  Commissari  dei  quartieri  ed  alle  guardie  di  prendere  o 
c<  faro  prendere  quelli,  che  saranno  trovati  dopo  il  giorno 
ce  presente,  per  farne  la  esecuzione  ». 

La  data  di  questo  documento  al  solito  è  stata  più  o 
meno  combattuta,  e  qualcuno  degli  scrittori,  che  han- 
no la  opportunità  di   consultare    la   raccolta    del   Lauriò- 


re,  la  vuole  di  gran  lunga  posteriore.  Ma  sia  pure  del 
25  Marzo  1493:  cosa  prova  questo  documento  in  favore 
della  origine  antica  della  sifilide  in  Europa?  Niente,  perchè 
la  parola  grosse-verole,  che  tradotta  letteralmente  significa 
grossa  pustola,  si  può  riferire  benissimo  allo  grosse  pustole 
della  morva,  cosicché  questa  ordinanza  potrebbe  essere 
slata  emanata  contro  i  Marrani,  che  scappati  da  Granata 
sì  rifugiarono  in  Francia.  Né  mi  si  dica  che  la  espressione 
grosse-verole  dipoi  fu  usata  per  indicare  la  sifilide,  perchè 
non  sarebbe  questo  il  primo  esempio  di  parole  da  prima 
usate  per  indicare  una  cosa,  indi  per  indicarne  un'altra, 
segnatamente  quando  tra  V  una  e  V  altra  ci  è  qualche  ana- 
logia. A  questo  aggiungasi  che  siccome  la  ordinanza  nelle 
prime  parole  accenna  a  leggi  emanale  antecedentemente, 
vien  confermata  sempre  più  la  mia  opinione,  infatti  con 
la  espressione  cy-deoanl,  che  vuol  dire  qui  avanti  o  poco 
prima,  si  può  accennare  ad  ordinanze  emanate  qualche 
giorno,  qualche  settimana  o  se  si  vuole  anche  qualche 
mese  avanti,  ma  certo  non  anteriori  alla  cacciata  dei 
Marrani  da  Granata  (  1 482)  ;  perchè  altrimenti  le  autorità 
non  avrebbero  trascurato  di  rammentare  la  data  di  antiche 
disposizioni,  delle  quali  il  pubblico  non  poteva  conservare 
memoria. 

—  Il  poemetto  «  Sobre  las  pesliferas  bnbas  »  di 
Villalobos  dottore  di  Salamanca,  detto  il  Fracasloro  della 
Spagna,  è  rammentalo  da  qualche  autore  moderno  come 
prova  della  antichità  della  sifilide  in  Europa,  giacché  in  quel 
poema  si  parla  delle  forme  primitive  della  sifilide;  delle  ma- 
nifestazioni costituzionali  alla  pelle,  alle  membrane  muccose 
ed  alle  ossa;  indi  si  parla  della  cura  con  tale  precisione 
da  non  lasciar  dubbio  sulla  vera  natura  drlla  malattia  in 
parola,  sebbene  il  libro  abbia  la  impronta  degli  errori  e 
dei  pregiudizi  del  tempo. 

Da  bravo  !  Merita  veramente  le  nostre  congratulazioni 
chi  ha  sapulo  dimostrare  che  la  siBlide  in  Europa  era  nota 


avanti  del  1493  cod  un  documento  posleriore  di  cinque 
anni  a  quella  data;  essendo  a  tutti  noto  che  il  poemetto 
di  Yillalobos  fu  pubblicato  a  Salamanca  nel  1498  per  i 
tipi  di  A.  Barreda,  siccome  può  rilevarsi  dalla  tesi  di  dot- 
torato del  Rengifo:  «  Sur  les  premiers  sìjphiiographes  Espa- 
gìiols  ».  {Paris  1863\ 

—  Finalmente  il  FoIIin  crede  di  trovare  una  prova 
delia  antichità  della  sifilide  nella  opera  di  Gerard,  intitolala 
Grossule  Geraudi,  ove  al  libro  T^  si  trova  scritto  :  «  Virga 
«  patitur  a  coitu  cum  mulieribus  immundis  de  spermate 
«  corrupto,  Vel  ex  humore  venenoso  in  collo  matricis  re- 
«  cepto  ;  nam  virga  inficitur  et  aliquando  alterai  tolum 
tt  corpus.  » 

Por  dire  il  vero  io  non  so  come  un  uomo  illustre, 
quar  è  il  Follin,  possa  giovarsi  di  un  documento,  che  non 
ha  data,  e  che  quindi  è  poco  autentico  ed  insufficiente  per 
combattere  una  dottrina,  sostenuta  da  tanti  validissimi 
documenti.  Ma  concesso  un  momento  che  il  libro  di  Ge- 
rard sia  scritto  avanti  la  scoperta  del  nuovo  mondo,  chi 
assicurerà  che  nel  passo  riportato  di  sopra  fautore  alluda 
alla  vera  sifilide  ?  Quantunque  il  Rollet  soverchiamente 
generoso  nell'aureo  trattato  delle  malattie  veneree  del  1865 
crede  che  in  quelle  parole  sia  chiaramente  accennata  la 
infezione  generale  in  seguito  di  una  malattia  venerea  della 
verga;  io  non  sarei  lontano  di  emettere  un  parere  con- 
trario, giacché  mi  pare  che  dicendo  aliquando  alterai  tolum 
corpus  r  autore  può  alludere  alle  ulcere  non-infettanti,  le 
quali  quando  sono  assai  estese  per  fagedenismo,  quando 
cagionano  ripetute  adeniti  suppuranti,  quando  secernono 
marcia  in  abbondanza,  possono  alterare  le  condizioni  gene- 
rali deir  organismo,  senza  che  alcun  virus  sia  penetrato 
nel  sangue. 

—  Passati  in  rassegna  e  confutati  i  documenti  in 
favore  della  origine  antica  disila  sifilide  in  Europa,  non 
ci  resta  per   questa    parte    che    di  confutare  un  ragiona- 


mcDlo,  con  il  quale  sì  pretenderebbe  di  provare  ciò  che  non 
si  è  provato  con  i  fatti.  Si  è  detto  anche  ai  nostri  gioroi 
che  la  sifilide  anticamente  in  Europa  si  mascherò  sotto  il 
nome  di  lebbra,  e  si  è  creduto  di  aver  trovato  una  prova 
in  favore  di  questa  opinione  nella  quasi  scomparsa  della 
lebbra  da  che  i  medici  hanno  studiata  con  maggiore  atten- 
zione la  sifilide;  e  negli  esiti  favorevoli  che  anticamente  si 
avevano  dall'  uso  del  mercurio  nella  lebbra ,  tanto  che  i 
medici  dopo  la  endemo-epidemia  della  fine  del  secolo  15" 
usarono  questa  medicina  come  prezioso  specifico  contro 
la  sifilide. 

E  ben  difficile  che  nei  tempi  antichi  si  sia  potuto 
confondere  la  lebbra  con  la  sifilide,  giacché  queste  ma- 
lattie sono  assai  diverse  fra  loro,  per  quanto  avessero 
qualche  punto  di  contatto.  È  falso  che  la  lebbra  sia  dimi- 
nuita di  frequenza  dalla  epoca  della  endemo-epidemia 
della  fine  del  secolo  15",  giacché  sappiamo  dalia  storia  che 
a  quella  epoca  la  lebbra  era  talmente  diffusa  che  nei  paesi 
cristiani  vi  erano  diciotto  mila  ospedali  di  lebbrosi  :  e  sap- 
piamo inoltre  da  quel  che  scrisse  il  Tedesco  Lorenzo  Frisio 
nel  suo  trattato  a  De  morbo  gallico  »  che  i  lebbrosi  in 
Europa  non  volevano  convivere  coni  sifilitici.  È  vero  pur- 
troppo che  la  lebbra  oggi  non  é  frequente  come  una  volta, 
ma  la  sua  diminuzione  avvenne  lunghi  anni  dopo  la  en- 
demo-epidemia della  sifilide  e  si  deve  in  gran  parte  alle 
cure  bene  intese,  con  le  quali  la  lebbra  si  è  trattata,  ed 
ai  buoni  studt  dei  tempi  moderni,  per  i  quali  molti  casi, 
creduti  lebbra  dagli  antichi,  si  sono  riportati  alla  psoriasi: 
ma  la  lebbra  non  é  scomparsa,  infatti  ci  sono  noti  dei 
paesi  in  ogni  parte  del  mondo  nei  quali  regna  con  molta 
frequenza,  come  sarebbero  le  isole  deir  Arcipelago  greco, 
la  Seria,  le  spiagge  del  Mar  Caspio  dalla  Crimea  sino  al- 
l' Astracan,  la  costa  del  Malabar,  le  isole  Maldive,  Ceilan, 
Giava,  Sumatra,  Amboina,  V  Egitto,  Fez,  la  Etiopia,  Congo, 
la  isola  di  Borbone,   la  Guadalupa,  la  Giammaica,  S.  Do- 
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mingo,  Cuba,  Suriman,  Garlagena,  CajenDa  étc.  Riguardo 
alla  utilità  dei  mercurio  nella  cura  della  sifilide  e  della 
lebbra  io  dirò  in  due  parole  che  ciò  non  prova  la  identità 
della  natura  di  queste  malattie:  anche  la  metro-peritonite 
puerperale  e  la  meningite  acuta  si  curano  con  il  mercu- 
rio, eppure  nessuno  dirà  che  queste  malattie  sono  identiche 
alla  sifilide. 

Quantunque  la  sifilide  non  si  sia  mai  larvata  sotto  il 
nome  di  lebbra,  è  opinione  di  taluni  che  si  è  ma- 
scherata sotto  nomi  più  o  meno  strani  :  infatti  la  malattia 
di  Chavanne-Lure,  descritta  da  Fàlcand  nel  1829  ed  osser- 
vata dallo  stesso  per  il  periodo  di  ventotto  anni  ;  il  ra- 
dezyge  di  Scozia  e  di  Norvegia  (che  in  lingua  nostra  significa 
male  immondo)  apparso  in  quei  paesi  sul  principio  del 
secolo  18^  e  studiato  da  Benne  vie  nel  17S8  ;  il  sib- 
ben  o  siwen  di  Scozia  della  fine  del  secolo  17^  de- 
scritto da  Gilchrist  e  meglio  poi  da  Beniamino  Bell  ; 
la  falcadina,  osservata  da  Zecchinelli  nel  1786  a  Fai- 
cado  villaggio  di  ottocento  abitanti  della  provincia  di 
Beilune  nel  Tirolo  ;  la  malattia  di  BrUnn ,  manifestasi 
in  Brtinn  nella  Moravia  e  descritta  da  Tommaso  Jordan 
nel  1578,  non  sarebbero  secondo  RoUet  e  Boeck  che  vera 
e  propria  sifilide.  Io  non  emetterò  alcuna  opinione  su  que- 
sta controversia,  però  mi  piace  di  osservare  che  quand'an- 
che la  sifilide  si  fosse  larvata  sotto  le  malattie  accen- 
nate, ciò  non  prova  nulla  in  favore  della  origine  antica 
della  sifilide  in  Europa,  perchè  quelle  malattie  sono  com- 
parse dopo  la  scoperta  del  nuovo  mondo. 

2.^  Antichità  della  sifìlide  in  Asia.  —  L  antichità  della  si- 
filide in  Asia  è  stala  sostenuta  "con  documenti  e  con  argo- 
mentazioni deboli  tanto,  che  non  possono  portare  il  con- 
vincimento in  chi  studia  le  quislioni  senza  idee  precon- 
cepite. 

—  In  questi  ultimi  tempi  ha  menato  gran  rumore 
un  documento,    messo  fuori  per  provare  che  la  sifilide  è 
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Slata  conosciuta  dai  ChiDesi  nella  remola  antichità.  Si  traila 
di  un  libro  del  Capitano  Dabry  Console  di  Francia  a  Hang- 
Keou  in  China  sulla  c<  Médecine  chez  les  Chinois  »  stam- 
pato a  Parigi  nel  1863  e  del  quale  il  Yerneuil  ha  pubbli- 
cato un  sunto  per  quella  parte  che  riguarda  le  malattie 
veneree  dei  Chinesi  nel  fascicolo  di  Maggio  dello  stesso 
anno  degli  Archivi  generali  di  medicina  di  Parigi.  Il  si- 
gnor Yerneuil,  proclamando  ai  quattro  venti  le  notizie  date 
dal  Dabry,  fa  rilevare  che  nei  tempi  antichissimi  le  ma- 
lattie veneree  e  sifilitiche  ed  i  loro  rimedi  erano  perfetta-- 
mente  conosciuti  in  China  :  infatli  si  parla  di  blenorragia 
e  si  nota  tra  le  cagioni  il  coito  durante  la  mestruazione, 
e  tra  gli  effetti  e  le  complicanze  si  registra  la  cistite  del 
collo,  i  bubboni,  lepididimite  eie:  sono  descritte  le  ulcere  in- 
fettanti, considerate  come  malattie  che  cagionano  la  infezione 
di  tutto lorganismo  e  se  ne  accenna  la  sede,  senza  dimenti- 
care la  ulcera  infettante  del  canale  uretrale:  sono  descritte 
le  adentti  multiple,  non  escluse  quelle  d'assalto:  le  vege- 
tazioni si  considerano  come  fenomeni  successivi  a  gua- 
rigióne imperfetta  di  ulcere  e  di  scoli  e  come  conseguenza  del 
coito  impuro  e  sono  curale  con  rimedi  topici  e  talvolta 
anche  con  rimedi  interni:  la  sifilide  costituzionale  è  stu- 
diata nei  suoi  fenomeni  secondari  e  terziari,  si  propone 
come  rimedio  il  mercurio  per  espellere  dal  sangue  il  vinis 
siplilieo:  ne  si  dimenticano  i  guasti  che  T  idrargirio  può 
cagionare  ai  denti  e  ad  altre  parti  del  corpo  e  si  propon- 
gono i  mezzi  per  ripararvi. 

Per  dire  il  vero  la  descrizione  delle  malattie  vene- 
ree in  China  è  troppo  minuta  per  crederla  possibile  ad 
una  epoca  tanto  remota.  Ci  dicano  pure  i  contrari  che 
i  civilissimi  Chinesi  hanno  preceduto  da  lungo  tempo  gli 
Occidentali  nella  scoperta  della  bussola,  della  stampa  e 
della  polvere  da  cannone;  ma  il  nome  del  Capitano  Dabry 
è  poco  autorevole  per  farci  ammettere  cose  incredibili 
a  propòsito  della  sifilide.  I  dubbi  sulla  veracità  del  docu- 
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meolo  aumcnlano  quando  si  pensa  che  il  Dabry  non  ha 
notato  le  fonti  dalle  quali  attinse  le  notizie,  che  ci  tra- 
manda :  ne  vale  il  dire  del  Verneuil  che  certi  passi  del 
libro  del  Capitano  Francese  sono  estratti  dalla  raccolta 
delle  conoscenze  mediche  fatta  dall'  Imperatore  Hoang-ty 
2637  anni  av.  C.  ;  perchè  il  NueiKing  [è  questo  il  titolo 
del  libro  dell'  Imperatore)  secondo  i  più  abili  critici  Chinesi' 
non  esiste  più  tale  quale  uscì  dalle  mani  dell'autore.  Ci 
perdoni  adunque  il  Yernenil  se  non  diamo  alcuna  impor* 
taoza  ai  documenti  raccolti  dal  Dabry,  perchè  questi  sono 
stati  tacciati  di  apocrifi,  e  ci  perdoni  il  lettore  se  ci  siamo 
trattenuti  un  momento  sopra  cose,  che  non  meritavano  di 
essere  rammentate. 

—  Barbantini  crede  di  trovare  prove  non  dubbie 
deir  antichità  della  sifilide  in  Asia  fondandosi  sulla  opi- 
nione della  società  dei  dotti  Inglesi,  riunitisi  in  Calcutta 
nel  1784  per  istudiare  la  storia,  le  antichità,  le  arti,  le 
scienze  e  la  letteratura  dell'  Asia.  Nella  memoria  ottava 
del  secondo  volume  delle  Asiaiik  recherches  dei  dotti  In- 
glesi si  legge  che  da  tempi  lontani  è  conosciuta  nell'  In- 
dostan  ed  ora  è  comune  fra  gl'indigeni  di  Calcutta  una 
malattia,  simile  nella  sintomatologia  alla  sifilide,  che  è  cu- 
rata con  le  preparazioni  mercuriali  e  segnatamente  con 
il  cinabro. 

La  opinione  dei  dotti  Inglesi  secondo  me  ha  il  valore 
di  una  gratuita  asserzione  e  nulla  più,  giacché,  non  ostante 
le  loro  minute  ricerche,  non  registrano  alcun  documento 
in  favore  dell'antichità  della  sifilide  in  Asia,  documento  che 
sarebbe  stato  indispensabile,  se  avessero  voluto  accreditare 
la  opinione  che,  presero  a  sostenere. 

—  Lo  slesso  Barbantini,  insistendo  sulla  sua  opinione,  . 
dice  che  se  la  sifilide  fosse  giunta  in  Asia  dopo  la  scoperta 
dell'America,  non  sarebbero  mancate  le  notizie  della  sua 
prima  invasione  nei  libri   degli    scrittori   Asiatici,  giacché 
questi  sono  stati  sempre  attenti  osservatori  e  la  loro  let- 
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teratura  presenta  la  idea  dell' infinito:  si  trovano  tra  loro 
dei  poemi  epici  che  contengono  l'antica  storia  della  na- 
zione, dei  libri  filosofici,  un  digesto  in  ventisette  volumi 
riunito  da  più  secoli,  oltre  a  tante  opere  di  argomenti 
utili  e  dilettevoli. 

Sono  grato  al  Barbantini  per  avermi  suggerito  un 
argomento  conlro  T antichità  della  sifilide  in  Asia:  ed  in 
vero,  se  gli  Asiatici  sono  stati  sempre  attenti  osservatori, 
se  si  trovano  presso  di  loro  dei  poemi  epici,  dei  libri  filo- 
sofici, un  digesto  e  delle  opere  utili  e  di  diletto,  com'  è  mai 
che  non  si  trova  nei  loro  libri  antichi  un  solo  periodo  ri- 
feribile alla  sifilide? 

3.*^  Antichità  della  sifilide  in  Affrica.  —  Il  docu^ 
mento  con  il  quale  si  vorrebbe  dimostrare  T  antichità 
della  sifilide  in  Affrica  è  nella  Bibbia  e  precisamente  nel 
libro  di  Giobbe,  scritto  secondo  la  opinione  generale  da 
Mosè  negli  anni  del  mondo  1531  av.  C.  per  consolare  gli 
Ebrei  nel  pellegrinaggio  dall'Egitto  in  Asia. —  Mi  pare  che 
dal  linguaggio  poetico  di  Mosè  non  si  può  trarre  alcun 
partito  per  sostenere  una  dottrina  clinica,  e  se  io  non 
condanno  alla  dimenticanza  questo  argomento,  come  altri 
han  fatto,  è  per  omaggio  a  Melchior  Robert,  il  quale  per 
non  ismenlire  il  detto  di  Orazio  «  aliquando  dormitat  Ho- 
merus »  riconobbe  la  sifilide  nella  malattia,  che  il  Diavolo 
<jon  divino  permesso  mandò  a  Giobbe ,  per  provarne  la 
pazienza. 

Al  versetto  7"  del  cap.  II  del  libro  di  Giobbe  tro- 
viamo scritto  : 

«  Satana,  partitosi  dal  Signore,  percosse  Giobbe  con 
ulcera  orribile  dalla  pianta  del  piede  sino  al  vertice.  x> 

Al  versetto  5^  del  cap.  VII  si  fa  dire  a  Giobbe: 

(c  Coperta  è  la  mia  carne  di  putredine  e  di  croste 
schifose  :  la  mia  cute  è  secca  è  intirizzita.  » 

Al  versetto  20''  del  cap.  XIX  Giobbe  continua  a  dire  : 

«  Le  ossa  mie,  consunte  le  carni,    stanno   attaccale 


-  45  — 

alia  pelle  e  le  sole  labbra    sono   rimaste   altorno  ai  miei 
denti.  » 

Ai  versetti  16^  17^  18^  19^  27^  30^  del  cap.  XXX 
leggiamo  : 

a  Ed  ora  dentro  di  me  (è  sempre  Giobbe  che  parla) 
mi  si  strugge  T  anima  ed  i  giorni  di  afflizione  si  sono 
impossessati  di  me.  » 

«  La  notte  i  dolori  perforano  le  mie  ossa  e  non  dor- 
mono quelli,  che  mi  divorano  (t  vermi).  » 

«  Il  toro  grande  numero  consuma  il  mio  vestito,  e 
mi  cingono  come  tonaca  che  serra  il  collo  ». 

a  Sono  considerato  come  fango  e  sono  fatto  simile 
alla  polvere  ed  alla  cenere.  » 

oc  Le  mie  viscere  sono  infuocate  e  non  mi  danno 
posa.  » 

«  Mi  si  è  annerita  addosso  la  pelle  e  le  mie  ossa 
sono  inaridite  per  il  gran  dolore,  n 

Finalmente  al  versetto  31^  del  cap.  XXXIII  Elia,  par- 
lando di  Giobbe,  dice  : 

a  La  di  lui  carne  si  va  consumando  e  le  ossa,  da 
prima  nascoste,  rimangono  allo  scoperto.  » 

Dalla  descrizione  di  questa  malattia  cosa  si  può  con- 
chiudere ?  Che  Giobbe  era  fatto  simile  alla  polvere  ed  alla 
cenere  :  cosa  che  scientificamente  non  ha  alcun  significalo. 
Che  i  vermi  sulle  sue  piaghe  erano  in  tanta  quantità  da 
serrargli  il  collo  come  una  tonaca  :  fatto  quasi  quasi  im- 
possibile perchè  non  osservato  da  alcun  medico  dei  tempi 
moderni,  seppure  non  si  voglia  dire  che  i  vermi  dei  tempi 
biblici  erano  più  prolifici  di  quelli  dei  tempi  nostri.  Che  tutta 
la  «superficie  del  corpo  era  impiagata  cosicché  le  ossa  re-^ 
stavano  allo  scoperto:  cosa  difficile  ma  possibile  anche  per 
malattie  diverse  dalla  sifilide  e  che  al  caso  nostro  sta  in 
opposizione  a  quel  versetto  in  cui  si  dice  essere  la 
pelle  annerita,  intirizzita  e  secca.  Che  i  dolori  delle  ossa 
la  notte    molestavano   il   povero   Giobbe  :    questo   atlri- 
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buio  dei  dolori  osicocopi  sifilitici  è  a  comune  con  i 
dolori  osleocopi  della  diatesi  scrofolosa,  talvolta  anche 
della  cachessia  cancerrosa,  ed  abbiamo  osservato  dei 
dolori   semplicemente    reumatici   con   esacerbazione  nella 

notte  e  remittenza  nel  giorno Ma  la  malattia    di 

Giobbe  non  era  scrofolosa,  non  sifilitica,  non  cancerrosa^ 
né  reumatica,  giacché  una  malattia  inventata  dal  Diavolo 
non  può  trovar  posto  nel  quadro  nosologico.  Soffra  adun- 
que la  ombra  onorata  di  Melchior  Robert  che  io  ripeta  per 
la  pretesa  malattia  sifilitica  di  Giobbe  quello  che  dice  Lan- 
glebert  dei  dolori  osteocopi  del  Re  David,  della  corona 
Veneris  di  Tiberio  e  delle  macchie  e  pustole  di  Cesare 
Augusto^  cioè  che  queste  finzioni  sono  più  proprie  a  muo- 
vere le  risa  in  una  conversazione  di  giovani  allegri,  che 
a  portare  la  convinzione  negli  spiriti  severi. 

—  Si  frughino  pure  i  libri  antichi  deirAffrica  e  dell'Asia 
si  troveranno  è  vero  descrizioni  più  o  meno  esatte  della 
blenorragia  e  delle  ulcere  non-infettanti,  ma  niente  che 
accenni  alla  sifilide  costituzionale.  Mosè,  il  più  dotto  legi* 
slatore  che  vanti  la  storia,  al  cap.  XY  del  Levitico  lasciò 
scritto  essere  impuro  quelFuomo  che  sia  affetto  da  gonorrea 
a  Vir  qui palitur  fluxum  seminis  immundiis  erit.  »  Quantunque 
Astruc  e  Girtanner  asseriscano  che  Mosè  parlava  di  scolo 
lebbroso,  sono  di  opinione  che  le  parole  fluxum  seminis 
sttno  a  irappresentare  la  vera  e  propria  blenorragia,  cre- 
duta una  volta  scolo  di  seme  corrotto.  Oltre  a  questo  do- 
cumento relativo  alla  blenorragia  i  medici  Arabi  lasciarono 
descrizioni  esatte  della  blenorragia  e  della  ulcera  non-in- 
fettante :  ne  fanno  fede  gli  scritti  di  Aezio  nel  5°  o  6*^  se- 
colo, quelli  di  Rhazès  e  di  Avicenna  nel  852,  quelli  di 
Mesué  nel  904,  quelli  di  Haly-Habbas  nel  980,  quelli  di 
Avenzoar  e  di  Albucasis  nel  secolo  i  1^,  ma  di  sifilide,  lo 
ripeto,  non  hanno  fatta  parola.  —  Io  so  bene  che  Syde- 
nam,  Haller  e  molti  dopo  di  loro  hanno  parlato  del  pian 
delle   coste   occidentali    dell' Affrica,  malattia    anteriore  al 
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secolo  15^6  cho  hanno  confuso  con  la  sifilide,  però  dalle 
descrizioni  che  ho  lette  di  questa  malattia  non  mi  pare 
che  si  possa  ammettere  la  sua  identità  alla  sifilide:  serve 
rammentare  infatti  che  la  sifilide  ha  lo  stesso  andamento 
su  tutte  le  razze  degli  uomini  e  che  il  pian  diiferisce  nella 
stessa  razza,  secondochè  si  osserva  in  Affrica  ed  in 
America,  per  essere  convinti  delia  diversità  di  tali  ma- 
lattie. 

in.  Ot-igine  euroì^ett.  —  Dopo  quel  che  ho  detto 
mi  potrei  dispensare  dal  discutere  la  ultima  parte  del  mio 
lavoro,  giacché  mi  pare  dimostrato  che  la  sifilide  originata 
nelle  Àntille,  si  diffuse  in  Europa  e  quindi  in  Asia  ed  in 
Affrica  dopo  la  scoperta  del  nuovo  mondo  :  purnondimeno 
per  essere  fedele  ai  miei  proponimenti,  risponderò  alle 
obbiezioni  che  sono  state  fatte  contro  la  importazione  della 
malattia  dair  America. 

—  Si  è  detto  che  siccome  Colombo  nelle  sue  due 
lettere  sull'America  (Tuna  del  1493  e  T altra  del  1503) 
non  fa  menzione  della  sifilide  ;  siccome  fra  le  tante  ac- 
cuse che  i  suoi  nemici  misero  avanti  per  farlo  condannare 
non  rammentarono  giammai  la  importazione  di  questa  ma- 
lattia dalle  Antille  ;  siccome  Robertson  nella  sua  storia 
deir  America,  enumerando  le  malattie  alle  quali  andavano 
soggetti  gli  Americani,  non  fa  parola  di  sifilide,  ne  viene 
la  conseguenza  che  questa  malattia  non  era  conosciuta 
dagli  Americani  e  quindi  non  potè  essere  stata  importata 
in  Europa  dai  compagni  di  Colombo,  ma  invece  rAmerica 
ne  fu  vittima,  perchè  qualche  hanno  dopo  Y  arrivo  degli 
Europei  incominciò  a  circolare  colà  la  sifilide,  da  tutti  fino 
allora  sconosciuta. 

Questo  triplice  argomento  (seppure  non  si  voglia  dire 
sofisma)  non  regge  alla  sana  critica.  —  Ammesso  che 
Colombo  non  avesse  mai  fatta  parola  della  sifilide,  questo 
fatto  non  proverebbe,    siccome  pretende    il  Thiene,    che 
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gr  Indiaui  sconobbero  la  sifilide  sino  alla  scoperta  delie 
Àntille,  perchè  Colombo  potè  dimenticare  di  far  parola  dì 
quella  malattia,  o  la  tacque  per  ragioni  che  non  saprei  in- 
dagare. Ma  è  provato  che  Colombo  non  fece  parola  della 
sifìlide  ?  nò  sicuramente,  anzi  è  opinione  accreditata  che 
una  gran  parte  dei  suoi  scritti  andarono  smarriti  ed  alcuni 
sono  rimasti  inediti.  —  Se  i  nemici  di  Colombo  non  tras- 
sero argomento  dalla  importazione  della  sifilide  in  Europa, 
non  è  logico  negare  per  questo  Y  antichità  della  malattia 
nelle  Antille,  giacché  Fonseca,  Margarit,  Covi  e  gli  al- 
tri accusatori  di  Colombo  non  potevano  fargli  carico  di 
una  colpa,  che  non  aveva:  essendo  cosa  facile  ad  inten- 
dersi che  il  gran  navigatore  prima  di  conoscere  TÀmerica 
non  sapeva  che  vi  avrebbe  trovata  la  sifilide  :  i  signori 
Fonseca,  Margarit  e  Coyl,  vecchi  nell'  arte  di  calunniare 
gli  uomini  onesti,  fecero  menomare  la  stima  dei  Principi 
della  Spagna  verso  Colombo ,  dando  loro  ad  intendere 
che  la  Ispaniola  era  a  carico  delle  finanze  dello  stato,  e 
poi  mano  mano,  giovandosi  dell'  appoggio  di  uomini  facili 
a  vendersi  a  chi  primo  li  compra,  fecero  intendere  che 
gr  Indiani  e  la  colonia  degli  Europei  soffrivano  per  le  op- 
pressioni di  Colombo  e  dei  suoi  fratelli,  giacché  questi  co- 
stringevano al  lavoro  anche  i  deboli  ed  i  malati,  infligge- 
vano dei  gravi  castighi  corporali,  abusavano  del  po^ 
tere.  Aggiungasi  a  ciò  che  siccome  molti  compagni  di 
viaggio  di  Colombo,  che  più  tardi  si  prestarono  alle  male 
arti  dei  tre  calunniatori,  erano  ritornati  dalle  Antille  am- 
malati di  sifilide,  resero  cauti  gli  accusatori  a  non  toccare 
un  argomento,  che  poteva  servire  di  capo  di  accusa  contro 
la  dissolutezza  di  alcuni  di  loro,  e  che  li  avrebbe  resi 
odiosi  agli  occhi  dei  Principi  di  Spagna  o  almeno  sospetti 
delle  accuse  contro  Colombo. —  Per  ciò  che  riguarda  Rober- 
tson farò  osservare  che  quand'  anco  V  illustre  storico  In- 
glese, enumerando  le  malattie  degli  Indiani,  non  avesse 
fatto  cenno,  della  sifilide,  ciò  dimostrerebbe  una  omissione 
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c  nulla  più,  omissione  di  nessuna  importanza  al  caso  no- 
stro, perchè  Roì)ertson  scrisse  la  sua  storia  V  anno  1777, 
quindi  non  è  coetaneo  alla  endemo-epidemia  della  fine  del 
secolo  IS^come  ce  lo  danno  ad  intendere.  IVla  stieno  pur 
tranquilli  i  nostri  contrari:  Robertson,  per  quanto  non  a* 
vesse  fatta  parola  della  sifilide  là  ove  enumerò  le  malat- 
tie degr  Indiani,  non  dimenticò  questa  malattia,  infatti  alla 
pag.  219  del  volume  2*^  della  edizione  di  Amsterdam  del 
1779  leggiamo  chiaramente  che  una  orrenda  malattia, 
pena  della  criminosa  licenza,  era  comune  presso  gli  Ame- 
ricani, che  questa  fu  trasmessa  agli  scuopritori  del  nuovo 
mondo  e  poi  fece  stragi  a  Napoli  alla  epoca  della  guerra 
dei  Francesi,  d' onde  prese  il  nome  di  mal  di  Napoli  o 
mal  francese.  —  Premesse  queste  poche  considerazioni, 
mi  credo  in  diritto  di  conchiudere  che  V  argomento  di  so- 
pra esposto  nulla  prova  in  favore  della  origine  europea 
delia  sifilide  e  non  toglie  che  sia  un'  assurdità  la  opinione 
di  quei,  che  accusano  Colombo  di  avere  portata  questa 
malattia  allq  Àntille. 

—  Si  è  detto  che  Niccola  Scillati  Messinese  Pro- 
fessore di  medicina  a  Pavia  dimorante  in  Barcellona  T  an- 
no 1494  in  una  lettera  del  18  Giugno  di  quell'anno, 
pubblicato  dal  Brera  Tanno  1817  nel  secondo  semestre 
del  suo  giornale  di  medicina  pratica,  dice  essere  opinione 
dei  medici  da  lui  consultati  in  proposito  a  Barcellona  che 
la  nuova  malattia,  anziché  dall'  America,  fosse  stata  tra- 
sportata dalla  Francia  e  precisamente  da  Narbona. 

11  Barbantini,  più  volte  da  me  nominato  in  questo 
lavoro,  pensa  che  la  vera  provenienza  della  sifìlide  fu 
sconosciuta  a  coloro ,  che  vivevano  lontani  dalla  corte 
e  che  nod  avevano  dimestichezza  con  i  compagni  di  Co- 
lombo. Soggiunge  che  forse  qualche  Spagnuolo  malizioso  o 
ignorante  si  recò  ammalato  nella  vicina  Narbona  e  vi 
portò  la  sifilide,  indi  ritornato  in  Barcellona,  accusò  Nar- 
bona come  il  paese  d'onde  aveva  ricevuto  il  contagio: 
Tom.  XVII.  —  18GG.  —  i 
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ovvero  che  a  Narbona  fu  infello  di  sifilide  qualche  Spa- 
gnuolo,  quando  già  da  allri  vi  era  slata  diffusa,  e  così 
incominciò  a  divulgarsi  Y  errore  tramandato  dallo  Scillati. 
Queste  osservazioni  del  Barbantini  sono  mollo  giuste  con- 
Irò  r  esposto  argomento,  perchè  mi  dia  la  pena  dì  fare  al- 
tre osservazioni. 

Mi  piace  di  soggiungere  a  quanlo    ho    detto   fin  qui 
che  due  caldi  avversari  della  origine  americana  della  sifi- 
lide (Roderigo  Dacio  ed  un  Americano,  di  cui  non  rammento 
il  nome)  non  ostante  la  buona    volontà    che   avevano   di 
addebitare  agli  Europei  il  trasporto  della  sifilide  in  America, 
non  vi  sono  riusciti,  ed  il  primo  si  è  cavato  d' imbarazzo 
asserendo  che  la  malattia,  ovunque  sconosciuta    sino  alla 
scoperta  dell'America,  si  è  svolta  da  se  nei  compagni  di  Co- 
lombo per  le  privazioni  ed  i  disagi  del  viaggio  ;  il  secondo 
dicendo  che  la  sifilide  si  è  svolta  spontaneamente  in  Europa 
dopo  la  scoperta  del  nuovo  mondo,  non  essendo  questa  che 
la  morva  dei  Marrani  trasformala.  Alla  prima  dottrina  non 
rispondo  perchè  non  son  punto  disposto  a  perdermi  nel  con- 
futare le  gratuite  asserzioni.  In  risposta  della  seconda  e  delle 
pretese  ragioni  con  le  quali  è  convalidata,  che  non  riporto 
per  non  dilungarmi,  dirò  rilevarsi  dagli  scritti  dei  medici  e 
dei  cronisti  della  fine  del  secolo  15^  che  la  morva  e  la  sifilide 
alla  epoca  della  endemo-epidemia  fecero  mostra  di  se  come 
malattie  distinte  fra  loro,  senza  avere  mai  presentato  segni 
di  trasformazione  dell'una  nell'altra.  Sappiamo  che  la  morva 
al  pari  della  sifilide  si  comunicava  per  contagio,  ma  questo 
contagio  facevasi  in  modo  diverso;  i  sintomi  della  prima 
erano  più  gravi  di  quelli  della  seconda;   T  andamento    ne 
era  più  rapido;  era  pronta  a  guarire  apparentemente  con 
r  uso  di  certe  pomate  e  poi  recidivava  ben  presto.  A  questo 
aggitmgasi   che  la  morva  è  malattia   anch'  essa   de'  tempi 
nostri  e  non  sappiamo  comprendere  come  mai  possa   an- 
cora mostrarsi  con  tutti  i  suoi  sintomi  questa  malattia,  che 
si  vuole  ad  ogni  costo  trasformata  nella  sifilide. 
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===  Per  conchiadere  adunque  diciamo  sembrarci 
oramai  cosa  certa  che  la  sifilide  è  stata  conosciuta  sino 
da  tempi  antichissimi  alle  Àntille,  ove  la  trovarono  i  com- 
pagni di  Colombo,  sicché  questa  malattia  può  chiamarsi 
veramente  americana.  Sono  lontano  dal  proposito  di  volere 
indagare  come  sia  originalo  in  America  il  contagio  sifilitico, 
giacché  la  origine  dei  contagi ,  quantunque  sia  stata  lun- 
gamente discussa  in  patologia  generale,  è  ancora  coperta 
da  un  velo  misterioso,  che  io  non  oso  di  sollevare,  lasciando 
lo  faccia  un  altro  più  fortunato  di  me  :  solo  dirò  che  fra 
le  tante  opinioni  emesse  in  proposito  mi  sembra  più  pro- 
babile e  più  razionale  quella  del  sommo  Bufalini,  che  con- 
sidera la  generazione  spontanea  dei  contagi  favorita  dalle 
cattive  condizioni  igieniche  individuali  e  cosmo-telluriche; 
senza  credere  però  che  tale  dottrina  non  lasci  nulla  a  de- 
siderare. 

Estraneo  a  tutti  i  sistemi  è  questa  per  me  la  vera 
dottrina  della  origine  della  sifilide,  perché  ha  l'appog- 
gio di  fatti  e  documenti  incontrastabili.  Tranne  questa, 
ogn' altra  dottrina  non  potrà  sostenersi  che  travisando  la 
storia,  adducendo  documenti  di  nessun  valore  o  apocrifi, 
alterando  le  date,  falsando  le  opinioni  degli  autori.  Si,  in 
un  libro  moderno  di  malattie  veneree  ho  visto  citato  Ricord 
come  sostenitore  dell'  antica  origine  della  sifilide  in  Europa, 
solo  perché  esordiva  tutti  gli  anni  le  sue  lezioni  dicendo: 
«  Dieu  crea  le  ciet,  la  terre,  C  homme  et  les  maladies  véné- 
riennes,  n  Io  so  purtroppo  che  Rìcord  una  volta  era 
partigiano  dell'  antica  origine  della  sifilide  in  Europa,  anzi 
in  una  lettera  del  Giugno  1850  si  dichiarò  contro  la  na- 
tura sifilitica  della  endemo-epidemia  della  fine  del  secolo 
IS"",  cercando  in  quel  modo  di  rompere  un  arma  potentissi- 
ma dei  suoi  contrari:  però  nessuno  gli  poteva  negare  il  di- 
ritto di  mutar  consiglio  se  i  fatti  meglio  studiati  e  gli  avan- 
zamenti della  scienza  lo  avessero  richiesto.  E  realmente 
il    Ricord    mutò  consiglio  :    ne    siano  prova  le  sue  auree 
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a  LeQons  sur  le  chancre  »,  redatte  dal  Dott.  Fouruier  e  rese  di 
pubblica  ragione  a  Parigi  nel  I808.  Nella  prima  lezione  dopo 
afere  annunziato  che  Garmica^l  nel  1815  incominciò  a  met- 
tere in  dubbio  l'antica  dottrina,  che  spiegava  con  le  idiosin- 
crasie i  diversi  effetti  del  viriis,  ed  ammise  quattro  virtis 
ognuno  corrispondente  a  certe  forme  di  sifilide  costituzionale; 
dice  che  egli  stesso  ammise  in  seguito  la  diversità  di  cagione 
e  di  virus  per  ispiegare  i  diversi  effetti  dello  ulcere;  e  che  poi 
Bassereau,  troncando  la  quistione  da  lui  lasciata  indecisa,  de- 
dusse la  differenza  degli  effetti  delle  ulcere  dalla  differenza 
delle  cagioni  e  dalla  pluralità  delle  sorgenti.  Per  questa 
dottrina  la  ulcera,  dice  il  Ricord,  non  è  più  una  sola  entità 
morbosa,  ma  due  specie  patologiche  distinte:  di  queste  due 
specie  una  c<  sarebbe  la  ulcera  contagiosa  degli  organi  geni- 
c(  tali  conosciuta  e  descritta  dagli  antichi  autori  Celso,  Ga- 
ie leno  etc.  ;  V  altra,  la  ulcera  sifilitica  infettante  sarebbe  il 
((  sintoma  iniziale  di  una  affezione  di  nuova  origine,  la  sifi- 
«  lide,  la  pustola.  »  Credo  non  sarà  cosa  inutile  ripor- 
tare le  parole  di  Ricord  nell'originale  francese,  perchè  non 
si  abbia  a  credere  che  io  asserica  gratuitamente:  «  De 
des  deux  espèces  Cune,  le  chancre  simple,  serait  l'ulcere  conta- 
gieux  des  organes  génitaux,  connue  et  décrit  par  les  anciens 
auteurs,  Cefee,  Galien  eie.;  Cantre,  le  chancre  infectant,  serait 
le  symptome  initial  d'une  affection  d'origine  nouvelle,  la 
syphilis,  la  vérole.  » 


DI  UN  CASO  DI  MORBO  DELL'  ADDISON  osservalo  nella  Clinica 
Medim  di  Firenze  diretta  dal  Prof,  Carlo  Ghinotzi.  —  Stohia 
E  CONSIDERAZIONI  del  [ìoU,  FRAICESCO  OCCIUI. 


Un  fatto  cIìdìco  che  dall' Illustre  Prof.  Ghinozzi  fui  pregalo  di 
seguire,  e  del  quale  vengo  a  narrare  la  istoria,  mi  necessitò  a  ri- 
cercare lutti  quegli  stud li  migliori  che  sul  morbo  dell' Addison  fino 
ad  oggi  si  hanno.  Prima  perciò  di  venire  alla  esposizione  del  fallo 
medesimo,  credo  bene  di  accennare  con  la  maggiore  brevità  possi- 
bile ciò  che  ha  rapporto  con  questa  singolare  maialila,  non  già 
per  vaghezza  di  scrivere,  conoscendo  pienamente  la  mia  incompe- 
tenza su  questo  grave  argomento,  già  da  valenti  Clinici  e  Palologi 
più  volle  studiato,  ma  solo  con  T  intendimento  dì  vedere  se  dalla 
collegazione  dei  falli  si  può  trarre  qualche  utile  lume  per  il  caso  os- 
servalo. Se  male  corrisposi  allo  scopo  prefissomi  non  meravigli,  lenendo 
ciò  stretlo  rapporto  con  le  incomplete  e  scarse  cognizioni  scientìfi- 
che da  me  possedute,  e  con  la  pochezza  del  mio  inlelletto  a  tal  ge- 
nere di  sludiì  non  per  anche  sufficientemente  educato. 

Nel  1855  un  medico  Inglese,  il  Dottore  Addison,  già  distinto 
per  altri  lavori  clinici,  pubblicava  una  monogrofia  sopra  una  spe- 
ciale malallia,  alla  quale  dava  il  nome  di  bronzed-skin^  o  pelle 
bronzina,  e  della  quale  faceva  un'  entità  morbosa  distinta,  non  tanto 
per  la  particolare  colorazione  nerastra  delia  pelle  con  cui  presen- 
lavasi,  quanto  anche  per  l'altro  insieme  di  sintomi  che  bene  la  qua- 
lificano. Inoltre  rìporlando  di  tale  entità  morbosa  undici  osserva- 
zioni, nella  maggior  parte  delle  quali  ritrovando  quasi  costante- 
mente alterazioni  diverse  delle  capsule  surrenali,  credè  con  qualche 
probabilità  dì  averne  studiata  l'anatomia  patologica,  e  per  essa  es- 
ser risalito  alla  conoscenza  della  condizione  morbosa  più  costante, 
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capace  di  dar  luogo  a  tulio  quello  insieme  di  sintomi,  che  formano 
il  morbo  bronzino. 

II  lavoro  deir  Addison  sembrò  allora  potere  arrecare  gran  luce 
anche  sulla  funzione  fisiologica  delle  capsule  surrenali^  che  fino  a 
quel  tempo  era  molto  oscura  ed  incerta:  infatti  sebbene,  dopo  gli 
studii  anatomo- patologici  fatti  dal  Rayer  su  tali  organi,  si  ritenesse 
nella  scienza  essere  essi  indipendenti  dai  reni,  e  non  residui  della 
vita  embrionale,  pure  il  modo  con  cui  lo  stesso  autore  terminava 
il  suo  lavoro  ^  lasciava  sempre  all'oscuro  quali  fossero  gli  uffici! 
di  essi,  giacché  concludevano:  e  r anatomia  patologica  non  rischia- 
c  rare  la  fisiologia  di  questi  organi  ». 

Dietro  ciò  i  Fisiologi  con  gran  cura  ed  assiduità  esperimenta- 
rono su  guesli  organi,  e  vennero  quindi  i  bei  lavori  del  Brown- 
Séquard,  di  Gratiolet,  Vulpian  ec.  Dagli  studii  di  questi  fisiologi,  e 
specialmente  da  quelli  del  primo,  resultane,  come  la  estirpazione  di 
questi  organi  fosse  stala  sempre  seguita  da  morte;  come  sezionando 
i  numerosi  filamenti  nervosi  che  recansi  ad  essi  fossero  in- 
sorte convulsioni  ;  e  finalmente  che,  dopo  Tablazione  delle  capsule, 
più  volte  ritrovasse  all'esame  microscopico  del  sangue,  degli  ani- 
mali su  cui  esperimentava,  dei  globuli  e  delle  cellule  pigmentarie. 

Giunti  a  tal  punto  gli  studii  e  i  resultati  sperimentali  di  Brown- 
Séquard,  mollo  credevasi  di  aver  provato,  giacché  ^emergeva 
da  essi,  che  le  capsule  surrenali  sono  dotate  di  sensibilità  ;  che  sono 
necessarie  alla  vita;  che  la  loro  estirpazione  ò  costantemente  se- 
guita da  morte  dopo  dodici  ore,  e  finalmente  che  la  ferita  del  mi- 
dollo spinale  determina  una  iperemia  delle  capsule,  seguita  da 
violenta  e  letale  infiammazione.  Dopo  poco  però  il  Philipeaux 
negli  albinus  e  nei  topi  ibridi  provò  potersi  togliere  le  capsule 
surrenali  senza  che  l'animale  morisse.  Harley  pure  con  gli  esperi- 
menti fisiologici  sarebbe  venuto  a  conclusioni  opposte  a  quelle  di 
Brown-Sèquard,  e  conformi  invece  a  quelle  di  altri,  fra  cui  Berruti 
e  Perosino.  Più  recentemente  poi  Tillustre  Professore  Schifi»  fece  le 
stesse  esperienze  sopra  il  mus  decwnanus  e  il  mus  ratlus,  avendo 
cura,  prima  di  eseguire  lo  esperimento,  di  avvezzare,  come  Egli  dice, 
questi  animali  alla  cattura,  che  sui  primi  giorni,  per  il  grande  agi- 
tarsi» che  per  essa  fanno,  a  ragione  può  esser  funesta  alla  buona  riu- 
scila  di  una  esperienza  cosi  delicata:  avute  queste  cautele,  Esso  e- 
segul  i  suoi  esperimenti,  e  sopra  animali  yissuti  anche  56  giorni 
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'  Sulla  estirpaiione  delle  glandule   surrenali   per   Maurilio  ScifT.  ~   Imparziale 
N*  ^,  pag.  237,  26  Marzo  !863. 
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dopo  la  operazione  non  ebbe  mai  cambiamenti  nò  nel  sangue,  nò 
uel  colorito  delle  muccosc^  delia  pelle,  dei  peli.  Di  più  questo  in- 
signe esiierimentatore  in  due  lopi  produsse  per  mezzo  dell'  am- 
moniaca la  distruzione  dei  nervi  che  distribuisconsi  alle  capsule 
surrenali,  senza  avere  alcun  disturbo  particolare. 

Taluno  ha  detto,  come  il  Trousseau,  che  i  neri  hanno  le 
capsule  surrenali  oltremodo  sviluppate;  ma  però  questo  fatto  non 
e  ancora  ben  dimostrato;  che  anzi  il  Gruveilhìer  afferma  aver 
constatato  il  contrario  in  due  autopsie  di  neri  che  ej>be  a  Tare. — 
Allri^  fra  cui  il  Vulpian»  avrebbe  trovato  nel  sangue  della  vena 
surrenale  del  montone  una  sostanza  particolare,  che  trattata  con 
il  sesquicloruro  di  ferro  e  i  sali  di  sesquiossido  dava  un  colo- 
rito verdastro,  talora  nerastro,  pendente  al  turchino,  o  al  verde. 
Questo  stesso  autore  insieme  con  Cloez  ^  ha  trovato  nelle  capsule 
dei  ruminanti  dell'  acido  taurocolico  e  un  principio  che  sembrava 
acido  ippurico. 

La  istologia  fisiologica  ha  ritrovato  in  questi  organi  grandissima 
ricchezza  di  nervi,  e  per  fino  numerose  cellule  nervose,  come 
videro  Henle  e  Pappenheim.  Kòlliker  poi  pone  questi  organi 
nella  classe  delle  glandule  sanguigne,  avuto  riguardo  alla  sostanza 
corticale,  e  le  assegna  un  ufficio  di  secrezione,  mentre  la  sostanza 
midollare,  attesa  la  sua  ricchezza  di  elementi  nervosi,  la  considera 
come  dipendenza  del  sistema  nervoso. 

Queste  le  ricerche  fisiologiche  e  istologiche  che  sono  state  fallo 
.sulle  capsule  surrenali;  sulle  quali  portando  un  poco  il  pensiero 
vedesi  chiaramente  come  ancora  non  sia  detta  l'  ultima  parola  su 
questi  organi,  che  invero  per  la  ricchezza  di  nervi  che  posseggono, 
e  per  i  loro  intimi  rapporti  col  plesso  solare  e  con  i  gangli  .semi- 
lunari,  dovrebbero  avere  in  se  stessi  una  importanza  maggiore  di 
quella  che  i  contradittorii  resultati  della  fisiologia  vorrebbero  loro 
assegnare. 

Cosi  brevemente  accennati  i  migliori  resultati  che  la  fisiologia 
e  la  istologia  ci  offrono  intorno  alle  capsule  surrenali,  passo  ben 
volentieri  a  considerare  il  morbo  bronzino  dal  lato  clinico.  E  per 
prima  cosa  vedesi  come  o^'gi  tulli  concordino,  dopo  la  iniziativa  del 
Trousseau,  a  qualificare  tal  malattia  col  nome  di  morbo  dell'  Ad- 
dison  ad  onoranza  del  patologo  che  per  il  primo  la  illustrò;  e  que- 
.sta  denominazione  sebbene  per  nulla  scientifica  pure  è  molto  più 
giusta,  in  quantochè  T  epiteto  di  morbo  bronzino,  come  fa  anche 
notare  il  Martineau,  non  è  certamente  quello  che  meglio  convenga, 

^  Marlinoau,  Maladi'^  de  IWi'.dison,  !8Gi. 
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perocché  sebbene  il  cambiamento  di  colorito  cutaneo  sia  fenomeno 
costante,  pure  le  accidentalità  del  medesimo  sono  fra  loro  diverse 
nei  varii  casi,  e  raramente  è  un  vero  e  proprio  colore  di  bronzo. 

La  sintomatologia  di  questa  affezione  non  in  tutti  ì  casi  è  stata 
perfettamente  la  stessa;  ad  onta  di  ciò,  analizzando  le  molte  osser- 
vazioni che  oggi  si  hanno  in  proposito^  ritrovansi  molti  fenomeni 
che  possiamo  considerare  come  costanti,  e  certamente  capaci  a  bene 
caratterizzarla;  difatto  in  tutti  i  casi  abbiamo  colorito  bronzino,  o 
ueraslro  della  superficie  cutanea  per  aumento  ed  accumulo  in  essa 
della  sostanza  pigmentaria;  le  masse  muscolari  si  fanno  flaccide  e 
cascanti,  e  nel  maggior  numero  dei  casi  osservasi  notevole  dima- 
gramento  congiunto  a  ^gni  di  anemia  ;  grande  è  lo  indebolimento 
generale  caratterizzato  dalla  prostrazione  del  corpo  e  dello  spirito, 
e  questo  ha  di  notevole  dì  precedere  la  ipotrofia  delle  masse  mu- 
scolari ;  a  tutto  ciò  si  aggiunge  l' anoressia,  V  epigastralgia,  e  ta- 
lora anche  i  vomiti;  non  infrequente  ancora  è  la  presenza  di  un 
dolore  lombare  gravativo  e  profondo;  dolore  che  alcune  volte  in- 
vece presentasi  ora  air  epigastrio,  ora  ai  fianchi  verso  l' estremità 
anteriore  della  decima  costa:  sonosi  pure  notate  delle  convulsioni 
il  più  spesso  a  guisa  di  accessi  epilettiformi  ;  il  polso  è  lento,  pro- 
fondo, appena  sensibile,  il  calore  cutaneo  o  normale  o  poco  al  di- 
sotto. Unanimemente  gli  autori,  e  ciò  fino  dall'  Àddison,  notano  il 
grande  iufralimento  delle  azioni  cardiaco-vascolari^  e  ci  dicono  come 
i  movimenti  del  cuore  siano  languidi  ed  oscuri,  e  che  maggior- 
mente mostrano  tali  caratteri  con  V  inoltrarsi  della  malattia.  Lo 
stesso  Martìneau,  nella  sua  eccellente  monagrafia  sul  morbo  dell'Ad- 
dison,  riassumendo  tutto  quello  che  resulta  dalle  89  osservazioni 
che  ne  riporta,  dice:  che  in  questo  stato  morboso  abbiamo  una  forma 
particolare  di  anemia  con  languore  generale,  debolezza,  infralimecto 
grandissimo  del  cuore,  grande  irritabilità  dello  stomaco,  dolore  alla 
regione  lombare,  ora  all'  epigastrio,  ora  ai  fianchi,  tutto  ciò  con- 
giunto il  più  spesso  con  un  particolare  colore  della  pelle  bronzino, 
0  meglio  brunastro. 

Questa  serie  di  fenomeni  sebbene  la  più  costante,  pure  va  sog- 
getta a  variazioni  molteplici,  come  lo  attestano  molti  fatti  che  tro- 
vansi  nella  storia  di  tale  malattia:  cosi  si  videro  molti  casi  in  cui 
questo  stato  morboso  durò  molto  tempo  senza  alterazione  viscerale 
di  sorla,  e  con  buona  nutrizione  generale,  quando,  come  se  adagio 
adagio  fessesi  operato  un  lento  inquinamento,  manifestavasi  la  caches- 
sia, e  gli  individui  prontamente  morivano  ;  cosi  il  Trousseau  ^  nar- 

*  Rivista   Clinica  dì  Bologna,  f  VI,  pa^?    <9'»,  anno   186».  —  Caso  d!  morbo  d«»l- 
r  AddisuQ  u.lla  clioica  medica  di  Parigi  narrato  dal  Trousseau, 
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rad  di  una  Signora  afTelta  da  8  mesi  da  questa  mnlaltia,  senza  che 
Ti  fosse  lesione  viscerale  apprezzabile,  e  che  poi  prontamente  mori, 
manifestatisi  i  segni  della  cachessia.  Erichsen  ^  pure  narra  di  un 
uomo  di  buonissima  nutrizione  e  costituzione  organica,  che  già  ma- 
Iato  di  morbo  dell'  Addison  da  otto  anni^  senza  che  gravissimo  no- 
cumento ne  sentisse,  fu  tutto  ad  un  tratto  preso  da  fenomeni  cere- 
brali per  i  quali  quasi  istantaneamente  morì.  ■  Niemeyer  pure 
nella  sua  Patologia  riporta  dae  casi,  uno  osservato  a  Greifsavald  in 
UD  uomo,  del  quale  non  dice  altro  che  aveva  colorito  cinericcio  della 
pelle,  e  in  cui  alla  necroscopia  trovò  in  uno  dei  reni  succenturiati 
un  gran  focolaio  giallo  caseoso;  l'altro  caso  osservò  nella  clinica 
di  Tubinga  in  una  donna  che  fino  alla  morte  offri  Y  aspetto  di  un 
tifo  addominale,  e  nella  quale  il  colore  un  poco  oscuro  della  pelle 
non  richiamò  l'attenzione  dell'autore,  che  quando  alla  necrosco- 
pia trovò  tubercolosi  di  ambo  i  reni  succenturiati. 

Da  questa  rapida  esposizione  sulla  semeiotica  di  questa  affezione 
vedesi  chiaramente  come  i  Patologi  su  di  essa  sono  sufficientemente 
d'  accordo,  e  possiamo  dire  che  i  disturbi  della  circolazione  e  della 
innervazione,  ed  in  conseguenza  della  natrizione,  siano  i  fatti  di 
tale  affezióne  i  più  costanti. 

Se  però  assai  accordo  esiste  sulla  semeiotica,  lo  stesso  non  ac- 
cade per  r  janatomia  patologica  di  questa  affezione,  che  ancora  tro- 
vasi circondata  da  molte  oscurità.  E  siccome  da  molti  si  è  voluto 
assegnare  alle  lesioni  anatomiche  delle  glandule  soprarenali  grande 
importanza  riguardo  alla  condizione  morbosa  più  costante  del  morbo 
dell'  Àd<1ison,  cosi  siami  permesso  di  vagare  un  poco  sulla  loro 
anatomia  patologica,  prendendo  le  mosse  da  quei  lavori  auatomo- 
patologici  fatti  su  questi  organi  molto  tempo  prima  che  1'  Addison 
'  pubblicasse  la  sua  monografia  sul  morbo  bronzino  :  e  cominciando 

dal  Rayer,  come  quello  che  in  miglior  modo  di  ciò  si  occupò,  dirò 
come  nel  1837  questo  autore  pubblicasse  una  Memoria  sull'  anato- 
mìa patologica  delle  capsule,  nella  quale  oltre  aver  raccolto  tutto 
quello  che  sapevasi  per  ricerche  fatte  da  altri  patologi  come  Lieu- 
tand,  Morgagni^  Fanton,  Sandifort,  Soemmering,  Yauquelin,  Lob- 
stein,  faceva  conoscere  questi  fatti  insieme  ad  altri  da  esso  stesso 
osservati,  e  trovava  potere  questi  organi  andar  soggetti  ad  apoples- 
sia, ascessi,  tubercoli,  cancro,  degenerazione  o^^sea,  cartilaginea  e 
cretacea.  È  da  notarsi  però  che  nella  narrazione  di  queste  diffe- 

^  Ebdomadario  Clinico  di  Bologna.  —  Sul  morbo  bronzino  per  Erichsen  —  png 
407,  rf»  5f,  1863. 

•  Patologia  e  Terapia  speciale  per  Felire  Niemeyer,  voi.  II.  pag.  53  —  6*  cdi- 
21006  tedesca  ^  4*  versione  italiana. 
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renti  lesioni  anatomiche  non  indica  mai  che  fenomeni  particolari 
durante  la  vita  ne  avessero  dato  sentore;  ed  è  solo  TAddison  che 
nel  1855  riportando  undici  osservazioni  di  morbo  bronzino  fa  ve- 
dere esistere  un  rapporto  fra  le  alterazioni  patologiche  delle  cap- 
sule e  la  malattia  in  discorso.  Dopo  la  monografìa  delFAddison  si 
moltiplicarono  le  osservazioni  anatomo-patologiche  delle  capsule 
specialmente  in  rapporto  con  questa  particolare  malattia:  cosi  lo 
Cha vanne  ^  pubblicava  una  statistica  di  44  casi  di  morbo  dell' Ad- 
dison,  e  ritrovava  solo  in  34  corrispondente  alterazione  delle  cap- 
sule. Erich<ien  *  poi,  appoggiandosi  a  48  osservazioni  dì  morbo  del- 
l'Addison  da  esso  riunite  e  raccolte  dai  varii  libri^  ed  aggiungen- 
docene una  sua  propria,  nella  quale  alla  necroscopia  rinvenne  de- 
generazione del  tessuto  della  capsula,  e  addensamento  della  massa 
grassosa  in  poltiglia  di  apparenza  ateromalosa,  dallo  esame  di  esse 
conclude:  che  non  trova  esistere  rapporto  ezio-patogenetico  fra  Tal- 
terazione  delle  capsule  e  il  morbo  bronzino.  Duclos  '  riporta  pure 
un  caso  di  malattia  dell' Addison  in  cui  all'autopsia  furono  rinve- 
nute ambedue  le  capsule  in  stato  di  completa  degenerazione  can- 
cerosa. Trousseau  narra  di  un  caso  in  cui  una  capsula  era  sana, 
V  altra  degenerata,  e  come  egli  dice  in  stato  granuloso.  Il  Professor 
Mattei  di  Siena  ^,  in  una  sua  Memoria  sull'anatomìa  normale  e  pa- 
tologica delle  capsule  surrenali,  fa  conoscere  come,  su  310  sezioni 
da  esso  medesimo  praticate,  ha  rinvenuto  in  questi  organi  apoples- 
sie, cancro,  tubercolosi,  tumore  grassoso,  up  flbroide  con  presenza 
di  materia  non  definibile,  atrofia,  arresto  di  sviluppo,  ingorgo  san- 
guigno, fiogosi,  mutamento  di  forma,  ed  aderenze,  senza  che  alcuna 
di  queste  svariate  alterazioni  avesse  dato  luogo  nel  vivente  a  par- 
ticolari fenomeni  morbosi  che  con  esse  loro  stassero  in  qualche 
rapporto. 

Altri  e  numerosi  fatti  fecero  conoscere  non  sempre  esservi  cor- 
rispondenza fra  queste  alterazioni  della  capsule  e  il  morbo  dell'Ad- 
dison,  e  perfino  trovansi  registrati  nella  scienza  fatti  bene  cerzio- 
rati di  mancanza  di  questi  organi,  senza  che  d' altro  lato  si  fosse 
avuto  alcun  disturbo  speciale;  di  tal  genere  sono  i  fatti  narrati  e 
dal  Martini  di  Napoli  "  e  da!lo  Spender  *.  Olire  a  ciò  Gemelli,  Ka- 

*  Gazelte  hebdomadaire,  <8C0    Tomo  VII,  pag  99. 

*  Ebdomadario  Clinico  di  Bologna,  N^  of,  pag    iti7,  1SC3. 

>  Balletin  general  de  Thérapeutiquo  tSG^,  pag    97  e  seguenti. 

*  Sperimentale,  48ò3.  —  Ricerche  saU*  anat.  nor.  e  pat  delle  capsule  surrenali  e 
considerazioni  suir apoplessia  di  questi  organi  e  sulla  malattia  deir Addison  pi  r  nafTaclio 
Mattei. 

^  Archives  générales  de  Mcd.  1857  v.  !<>  pag.  \iO 

*  Gazctte  hebdomadalro,  o  Novembre  iStB. 
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mias,  Peyrani,  riportano  osservazioni  di  morbo  dell' Addison  nelle  quali 
mancava  ogni  lesione  nelle  capsule  surrenali.  Abbiamo  poi  molti 
altri  fatti  in  cui  le  glandule  surrenali  erano  fortemente  malate,  ep- 
pure non  si  ebbe  morbo  bronzino,  e  fra  questi  notevole  è  quello 
di  cui  il  Ferrici  ^  lesse  la  relazione  alla  Società  Anatomica  di  Pa- 
rigi e  nella  quale  raccontasi  di  un  voluminoso  cancro  delle  ca- 
psule senza  morbo  bronzino  :  ed  un  fatto  molto  consimile  a  questo 
del  Ferrici  è  narrato  dal  Prof.  Morelli  '  avendosi  anche  in  questo 
voluminoso  cancro  nella  capsula  surrenale  sinistra  senza  alcun  fe- 
nomeno di  morbo  dell'  Addison.  Finalmente  oggi  anche  lo  slesso 
Hartineau  '  riportando  di  tale  malattia  89  osservazioni  ne  conclude: 
le  capsule  surrenali  non  sembrargli  indispensabili  alla  vita,  e  la  loro 
alterazione,  quando  ritrovasi,  crede  che  possa  considerarsi  come 
secondaria  nello  stesso  modo  che  avviene  per  l'  albuminuria  e  per 
il  gozzo.  Fra  le  alterazioni  patologiche  che  sonosi  ritrovate  negli 
individui  morti  per  tal  malattia  si  sono  notate  le  forti  pigmenta- 
zioni degli  organi  interni  come  i  polmoni,  fegato,  milza,  e  special- 
mente i  centri  nervosi;  però  anche  queste  condizioni  patologiche 
sono  al  pari  di  quelle  delle  capsule  surrenali  molto  incostanti.  Spesso 
ancora  con  tal  malattia  si  è  rinvenuta  la  tubercolosi  polmonare  e 
gU  ascessi  lombari  per  carie  e  necrosi  delle  vertebre.  Or  come  ve- 
desi  dall'  esposto  fin  qui  sulla  patologia  del  morbo  dell'  Addison 
chiaro  resulta  come  variabili  e  incostanti  siano  le  alterazioni  che 
per  esso  rìtrovansi  nei  varii  organi,  e  come  alcuna  di  esse  non 
possa  considerarsi  come  condizione  eziopatogenetica  di  questo  stato 
morboso. 

Oggi  finalmente,  a  riguardo  di  tale  affezione,  la  istologia  palo- 
logica  ha  fatto  sapere  come  in  qualche  caso  siasi  rinvenuto  nei  gan- 
gli del  gran  simpatico,  e  specialmente  nel  plesso  solcare,  leggero 
grado  di  atrofia  degli  elementi  nervosi  che  lo  compongono;  e  su 
ciò  concordano  il  Queckett,  Erichsen,  Harley,  Schmidt  e  Wirchow, 
i  quali,  come  vedremo  in  seguito,  assegnano  a  tale  lesione  grande  im- 
portanza. 

Oscura  ed  incerta  è  ancora  la  eziologia  di  tale  malattia,  e  seb- 
bene il  più  spesso  abbia  coinciso  con  peculiari  stati  morbosi^  quali 
il  cancro^  il  tubercolo,  la  carie  vertebrale  etc,  pur  nondimeno  tali 
diversi  stati  morbosi  sonosi  mostrati  in  modo  cosi  saltuario,  e  con 

*  Gazctte  hebdomadaire,  5  Aout  4857. 

*  Alterazione  cancerosa  dello  stomaco,  milza  e  della  capsula  soprarenale  sinistra 
srnza  morbo  bronzino.  Nota  del  Doti.  Carlo  Morelli  nel  Giornale  il  Tempo  pag.  350 
-  4858. 

'  Maladie  de  l'Adiison  pour  Martineau,  f86i,  Paris. 
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cosi  poca  frequenza  da  non  poter  loro  assegnare  (rrande  importanza. 
E  tulio  quello  che  di  posilivo  possiamo  dire  sulle  cause  di  questa 
crotopatia  si  è  che  il  più  spesso  verificasi  negli  individui  inoliraii 
nella  età,  deboli,  mal  nutriti,  o  cachettici.  Ancora  però  non  è  dimo- 
strato quali  influenze  il  sesso,  il  temperamento,  le  abitudini  della 
vita,  e  gli  agenti  esteriori,  abbiano  a  produrla. 

Studiata  questa  malattia  per  il  suo  andamento  e  durata,  tro- 
vasi come  r  uno  e  T  altra  siano  nei  singoli  casi  variabilissimi  ;  cosi 
talora  manifestossi  con  lievi  fenomeni  poco  danneggiando  la  gene- 
rale nutrizione,  mentre  altra  fiala  lutto  all'  opposto  si  contenne  ma- 
nifestandosi subitamente  con  gravi  fenomeni,  e  prontamente  riu- 
scendo letale:  ad  onta  però  di  questo  irregolare  andamento,  pure 
casi  veramente  acuti,  per  quello  che  io  mi  sappia,  non  sonosi  per 
anche  avverati  ;  è  per  questo  che  sembra  in  regola  generale  poter 
dire  che  questa  malattia  sta  fra  quelle  di  cronico  andamento. 

Sebbene  la  vita  sia  stala  compatibile  insieme  a  tal  morbo  per 
molti  mesi  e  per  anni,  e  per  fino  ad  8,  pure  il  prognostico  di  esso 
ne  è  grave,  giacché  l' esito  è  stalo  sempre  e  costantemente  letale  ; 
e  se  talora  sotto  la  influenza  di  certi  mezzi  di  cura,  quali  la  idro- 
terapia, come  narra  il  Trousseau,  si  notò  un  certo  miglioramento, 
pure  non  vantasi  ancora  di  averne  avuta  una  guarigione. 

Sulla  natura  di  tal  malattia  variaiissime  sono  le  opinioni  dei 
Patologi;  cosi  taluni  la  ripongono  nella  alterazione  delle  capsule  so- 
prarenali, e  fra  questi  son  da  notarsi  TÀddison,  e  seguaci,  fra  i 
quali  Buhie  e  Duclos.  Spender  l'attribuì  ad  un  processo  di  cronica 
consunzione.  Laycock  a  difetto  di  pigmento  nei  globuli  rossi  del 
sangue.  Erichsen  rigetta  la  teoria  dell'  Àddison,  ed  appoggiandosi 
sulle  osservazioni  da  esso  raccolte  inclina  ad  ammettere  con  Har- 
ley,  Schmidl  e  Wirchow  consistere  tal  malattia  in  una  affezione  del 
simpatico  ;  e  ciò  ritiene  per  molto  verosimile  attesa  la  costante 
presenza  e  gravezza  dei  fenomeni  nervosi  per  V  atrofia  del  plesso 
solare  trovata  dal  Queckett,  e  per  la  frequente  pigmentazione  degli 
organi  e  in  specie  del  cervello.  A  queste  conclusioni  propende  an- 
che il  Prof.  Mattei,  riponendone  anch'esso  lo  stato  morboso  nel  si- 
stema nervoso  ganglionare,  e  soggiungendo  di  più  che  in  tal  modo 
intendonsi  molti  dei  fenomeni  i  più  costanti  del  male;  cosi  per 
la  sede  del  plesso  solare  facilmente  egli  intende  il  dolore  lombare; 
per  la  influenza  che  questi  nervi  hanno  sui  processi  assimilativi  e 
sulla  circolazione  bene  s' intenderebbe  là  produzione  del  colorito 
bronzino,  il  dimagramento,  la  flaccidità  delle  carni,  la  prostrazione, 
r  infralimento  del  cuore  e  del  circolo,  i  disturbi  dello  stomaco  eie. 
E  dietro  ciò  il  Professor  Mattei  accarezza  la  idea  che  questa  ma- 
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laltia  debba  riporsi  nel  gruppo  delle  nevrosi,  rifletleudo  che  una 
alterazione  delie  capsule  può  benissimo  farsi  causa  di  questi  parti- 
colari disturbi  dinamici  e  chimico-organici  appunto  perchè  questi 
organi  ricevono  numerosissimi  nervi  ed  hanno  stretti  rapporti  con 
i  gangli  semilunari  e  con  i  nervi  del  plesso  solear^:  adunque  per 
Esso  la  cachessia  non  è  altro  ehe  una  successane  morbosa  venuta 
in  seguilo  della  disturbata  influenza  nervosa  sui  processi  assimila- 
tivi. 

Nella  stessa  guisa,  presso  a  poco,  conclude  il  Dottor  Hartineau 
ritenendo  potere  essere  considerato  il  morbo  dell' Addison  come 
una  nevrosi  del  gran  simpatico  ora  primitiva  ed  ora  secondaria. 

Rispetto  alla  cura  di  questa  malattia  poche  sono  le  cose  da  po- 
tersi dire,  poiché  i  patologi  sonosi  limitati  ad  una  cura  semplice- 
mente indiretta;  e  sopraffatti  specialmente  dal  notevole  infralimento 
delle  azioni  cardiaco-yascolari,  e  dalla  manifesta  lesione  dei  processi 
assimilativi,  han  ricorso  ai  tonici  ed  agli  analettici  diffusivi;  però  il 
frutto  che  si  ebbe  da  questi  mezzi  terapeutici  fu  sempre  infelice. 
Il  Trousseau  solamente  dice  di  avere  in  un  caso  osservato  un  certo 
miglioramento  dietro  V  uso  della  idroterapia,  che  però  fu  di  breve 
durata,  e  seguito  da  mortale  ricaduta. 

Esposto  cosi  brevemente  tutto  ciò  che  ha  rapporto  col  morbo 
dell'  Addison,  adesso  conviene  che  tratti  del  caso  osservato  nella 
Clinica  medica  diretta  dall' Illustre  Professor  Ghinozzi,  procurando 
in  ultimo  di  rilevare  qualche  utile  conclusione  riguardo  alle  incer- 
tezze che  ancora  circondano  tale  argomento. 

Domenico  Guerri,  di  Vicchio  di  Mugello,  di  anni  68,  il  6  Luglio 
1865  veniva  dalla  Misericordia  di  detto  luogo  portato  nel  R.  Arci- 
spedale di  S.  Maria  Nuova.  Esaminato  allora  dal  medico  astante  di 
guardia  seppe  come  quest'  uomo  facesse  lo  accattone,  e  che  era  stato 
ritrovato  in  una  stalla  come  morto:  al  momento  dello  esame  lo  rin- 
venne in  stato  completamente  comatoso,  e  con  1  segni  di  paralisi 
delle  estremità  superiori  ed  inferiori;  il  polso  era  tardo,  vuoto,  però 
regolare;  cuore  con  debole  impulso,  e  rumori  oscuri  e  profondi; 
respirazione  rantolosa  anche  sentita  da  lungi;  calorificazione  cuta- 
nea deflciente,  pelle  tinta  fortemente  in  nerastro,  asciutta  e  ruvida. 
Fu  dietro  queste  ricerche  che  il  medico  di  guardia  sospettò  che  si 
avesse  a  fare  con  una  apoplessia  cerebrale,  e  prescrisse  un  coppet- 
tone  scarificato  alla  nuca,  due  vessìcanti  alle  braccia,  e  tre  pillole 
drastiche:  dopo  T  applicazione  della  coppa  il  malato  cominciò  ad 
avere  qualche  irregolare  movimento  specialmente  negli  arti  supe- 
riore ed  inferiore  del  lato  destro  del  corpo;  però  la  respirazione 
era  ancora  rantolosa,  ed  anche  interrogato  non  rispondeva.  Nel 
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giorno  successivo  la  sensibilità  sembrava  leggermente  aamenlata  ; 
di  tanto  in  tanto  proferiva  fra  i  denti  qualche  interrolta  e  mal  com- 
posta parola;  gli  fu  falto  prendere  qualche  cucchiaio  di  minestra. 
Gli  slessi  fenomeni,  e  presso  a  poco  della  medesima  intensità,  per- 
duravano nel  giorno  8.  Nella  notte  dall' 8  al  9  aveva  varie  mosse 
copiose  del  ventre.  Il  di  9  vedendo  che  V  infermo  perdurava  nelle 
stesse  condizioni,  e  sopraffatti  dal  particolare  colore  della  pelle  fu 
convotato  un  consulto  nelle  persone  degli  lUustr.  Sig.  Prof.  Ghi 
nozzi.  Michelacci,  Pellizzari  Giorgio,  Paganucci,  Fallani  e  Dottor 
Ninci.  Dallo  aspetto  generale  dello  infermo  vedevasi  come  la  nutri- 
zione generale  era  molto  deficiente,  la  pelle  ruvida,  aggrinzata,  fa- 
cilmente forforante  in  specie  alle  inferiori  estremità,  tinta  di  un  lu- 
rido colore  nerastro  clie  in  qualche  punto,  specialmente  sul  ventre, 
rafBguravasi  assai  bene  alla  pelle  del  nostro  comune  rospo  ;  questa 
colorazione  non  era  in  tutti  i  punti  di  uguale  intensità;  cosi  mo- 
stravasi  più  intensa  alla  regione  posteriore  e  laterale  del  collo,  al- 
l' inguine,  alla  parte  interna  delle  coscio,  allo  scroto,  al  pene  e  pu- 
dendi, località  dove  per  di  più  presentava  qua  e  là  dei  punti  ancor 
più  colorati  a  guisa  di  vibici:  la  faccia,  le  mani  ed  i  piedi  erano  di 
fronte  alle  altre  regioni  molto  meno  colorate.  Esplorata  la  sensibi- 
lità cutanea  a  sinistra,  rispondeva  molto  bene,  e  spesso  il  dolore 
toglieva  qualche  tronca  parola  air  infermo,  e  ciò-  tanto  operando 
suir  arto  superiore,  che  sull*  inferiore  ;  a  destra  invece  mentre  era 
normale  neir  arto  inferiore,  nel  superiore  era  molto  deficiente.  L'e- 
same del  polso  dava  67  pulsazioni  al  minuto  primo;  del  resto  era 
vuoto  e  molto  compressibile;  la  temperatura  cutanea  misurata  al- 
l'ascella  con  termometro  centigrado  dava  38**  scarsi.  L'esplorazione 
del  cuore  dette  impulso  fievole,  rumori  del  medesimo  oscuri,  de- 
boli, però  regolari;  quella  dei  polmoni  resultò  tutl' affatto  negativa. 
I  visceri  addominali  erano  tutti  trattabili  e  non  offrivano  anormalità 
apprezzabile:  la  percussione  fatta  nella  regione  renale  non  ci  dette 
alcuna  diversità  con  ciò  che  suole  aversi  nello  stato  fisiologico. 

Questo  apparato  fenomenale  invero  assai  particolare,  e  senza  la 
conoscenza  di  qualche  dato  anamnestico,  poneva  in  dubbii  diversi 
sulla  natura  del  morbo  che  affliggeva  1*  infermo.  A  prima  giunta 
però  per  la  uniformità,  la  estensione,  e  il  modo  particolare  di  que- 
sto colorito,  ehniinavasi  che  fosse  resultalo  di  una  comune  ipercro- 
mia,  ed  a  più  forte  ragione  che  fosse  il  colorito  normale  del  no- 
stro malato.  Pensando  allora  quali  condizioni  morbose  potessero  ri- 
vestire tali  apparenze,  trovammo  la  mclanemia,  la  itterizia  nera,  la 
cianosi,  e  il  morbo  bronzino  dell'  Àddison  :  analizzando  quindi 
quale  di  questi  diversi  stati  morbosi  fosse  da  ammettersi,  vedemmo 
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che  per  la  melanemia  mancavano  i  fenomeni  che  di  essa  si  danno, 
quali  le  effusioni  emorragicìie  intestinali,  le  diarree,  i  versamenti  sie- 
rosi peritoneali,  e  il  non  essere  preceduta  almeno  da  vicine  e  gravi 
febbri  intermittenti  miasmatiche:  oltre  a  ciò  lo  stesso  colorito  della 
pelle  mancava  dei  caratteri  proprii  di  quello  dei  melanemici,  che 
suole  essere  grigio-cinericcio,  o  giallo-brunastro.  La  itterizia  nera 
poi  facihuente  eliminavasi  sia  perchè  ha  colorito  tutt'  affatto  diverso 
da  quello  del  nostro  caso,  sia  anche  perchè  essa  suole  manifestarsi 
con  notevoli  fenomeni  febrili,  di  atassia  e  di  adinamia,  e  con  grave 
lesione  delle  funzioni  gastro- enteriche,  cose  tutte  che  nel  nostro 
caso  facevano  difetto.  In  quanto  poi  alla  cianosi  sapendo  potere  essa 
dipendere  in  genere  o  da  ostacoli  al  libero  scambio  gassoso  della 
molecola  sanguigna,  e  quindi  sovraccarico  in  essa  di  materiati  idro- 
geno-carbonati, 0  da  mescolanza  di  sangue  venoso  con  arterioso,  e 
viceversa,  per  anormalità  anatomiche  in  specie  del  centro  della  cir- 
colazione, sia  congenite  che  acquisite,  esaminando  allora  se  di  que- 
ste svariate  condizioni  patologiche  si  avessero  i  segni,  fatti  gli  esami 
necessari!,  trovammo  fenomeni  tult' affatto  negativi  di  tal  condizione 
morbosa;  ad  onta  di  ciò  nullameno  non  potevamo  proferire  il  no- 
stro giudizio  in  un  modo  assoluto,  tanto  più  poi  che  avevavamo 
fenomeni  particolari,  quali  lo  stato  comatoso  e  la  paralisi,  che  be- 
nissimo potevano  indicarci  tale  compromissione  dei  centri  nervosi 
da  far  in  modo  che  anche  la  circolazione  grave  deperimento  ne 
avesse  a  soffrire;  ed  in  oltre  sapendo  dall'osservazione  clinica  che 
vi  sono  fatti  di  perforazioni  della  tramezza  del  cuore  riscontrate 
solamente  dall' anatomo-patologo,  che  prudussero  cianosi,  ma  che 
però  più  di  questo  segno  non  fornirono  al  clinico,  sempre  più  cre- 
scevano le  incertezze  a  ben  giudicare.  Solamente  trovammo  la 
via  per  eliminare  con  qualche  probabilità  un  vizio  cardiaco  e  la 
vera  e  propria  cianosi,  considerando  all'età  delllndividuo,  alla  mac- 
cjuza  dei  più  comuni  disturbi  della  respirazione,  al  modo  parti- 
colare del  colore  cutaneo,  alla  sua  deficienza  alla  faccia,  mani  e 
piedi,  tutto  all'opposto  di  ciò  che  si  avvera  nella  cianosi  propria- 
mente detta  dair  una  causa,  o  dall'  altra  dipendente.  Fu  allora  che 
dietro  queste  considerazioni  credemmo  più  conveniente  lo  ammet- 
tere che  con  qualche  probabilità  sì  trattasse  del  morbo  dell'Addisoo, 
in  favore  del  quale  militavano,  oltre  al  colorito  speciale  della  cute,  il 
grande  infralimento  cardiaco- vascolare,  l'ipotrofla  e  lo  stato  di  iner- 
zia dei  ceutri  nervosi:  riflettendo  però  su  quest'ultima  condizione, 
e  vedendo  come  si  avesse  stalo  paralitico  da  un  lato  solo  del  corpo, 
sopore  e  dilatazione  della  pupilla  di  destra,  restavamo  molto  dub- 
biosi nel  precisare  da  quale  slato  morboso  veramente  questi  feno- 
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meni dipendessero;  essendo  poi  affatto  all'oscuro  sugli  antecedenti 
del  nostro  Infermo,  ed  avendolo  cosi  trovato  fin  da  quando  per  la 
prima  volta  si  vide,  non  sapevamo  qualificare  se  ciò  fosse  stato  in 
rapporto  col  morbo  medesimo  o  ne  fosse  una  esplicazione,  oppure 
tutto  affatto  indipendente;  queste  diverse  questioni  restavano  irre- 
solubili, tanto  più  sapendo  come  talora  questo  morbo  dell'  Addi- 
son  non  abbia  presentati  alcuni  di  questi  fenomeni,  come  talora  in- 
vece ne  abbia  avuti  altri,  fra  i  quali  talora  anche  quelli  del  tifo 
addominale.  Ciò  che  poteva  dirsi  si  era  che  con  molta  probabilità 
quei  fenomeni  di  lesa  funzionalità  nervosa  tenessero  a  congestione 
emorragica  dei  vasi  meningei,  forse  con  effusione  sierosa,  od  an- 
che sanguinolenta,  favorita  dalla  grave  lentezza  del  circolo,  e  dalla 
particolare  condizione  discrasica  della  massa  sanguigna;  ma  quale 
ne  fosse  il  rapporto  con  la  colorazione  particolare  della  cute,  e  da 
quale  condizione  caudale  dipendessero  restava  per  noi  non  più  che 
una  incognita. 

A  rischiarare  la  nostra  diagnosi,  e  per  completare  le  nostre  ri- 
cerche, volemmo  non  trascurare  lo  esame  del  sangue  e  delle  orine 
delle  quali  per  mezzo  della  siringa  furono  estratte  circa  120 
grammi,  e  furono  inviale  all'  Illumo  Professore  Capezzuoli  insieme 
a  grammi  136  di  sangue  estratto  dalla  vena  del  braccio,  e  che  usci 
con  getto  sottile  e  interrotto. 

Il  prof.  Pellizzari  poi  microscopicamente  esaminò  il  sangue, 
e  ciò  fece  valendosi  del  sangue  in  varie  condizioni;  cosi  esaminò 
una  goccia  di  sangue  avuta  da  una  puntura  fatta  in  un  dito,  e  in 
essa  rinvenne  globuli  rossi  normaU,  ed  una  gran  quantità  di  glo- 
bulini;  un  secondo  preparalo  fu  fatto  nel  tempo  del  salasso,  un  terzo 
pure  ne  fu  fatto  in  questo  momento,  ma  fu  esaminato  dopo  averlo 
fatto  evaporare  «all'  aria;  un  quarto  fu  fatto  sul  sangue  già  raccolto 
nel  bicchiere,  e  che  cominciava  a  coagularsi,  sfondando  il  coagulo: 
in  ciascuno  di  questi  diversi  esami  fu  sempre  sorprendente  la  quan- 
tità dei  globulini,  mentrechè  i  globuli  rossi  e  bianchi  sia  quantita- 
tivamente, che  per  la  loro  forma,  non  variavano  in  nulla  dal  nor- 
male; di  più  non  fu  mai  veduto  alcun  globulo  di  pigmento. 

L'  analisi  chimica  tanto  del  sangue  che  dell^  orine  dette  i  se- 
guenti resultati,  ottenuti  dall'  illustre  prof.  Capezzuoli. 

Il  sangue  inviato  per  1'  analisi  chimica  pesava  al  netto  grammi 
136,30;  pochissimo  fu  il  siero  separato  spontaneamente  dal  grumo,  che 
restò  sempre  molle  e  facilmente  lacerabile.  Il  siero  era  giallognolo,  e 
di  reazione  alcalina:  sottoposto  all'evaporazione  pesava  grammi  14,30, 
e  il  residuo  lasciato  da  esso  perfett.imenle  secco  avevo  il  peso  di  un 
grammo;  facendo  adunque  la  proporzione  si  avrebbe  che  su  1000  parti 
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di  questo  siero  vi  erano  solamente  69,  09  di  materiali  solidi,  e 
930.  91  di  acqua.  La  porzione  di  grumo  destinata  alla  evaporazio- 
ne ed  essiccazione  completa  per  valutarne  i  globuli  pesava  gram. 
S6,00,  e  tutto  il  residuo  secco  lasciato  da  essa  pesava  gr.  9,  10  ; 
dunque  aveva  in  se  46,  90  di  acqua  alla  quale  spettavano  3^  52  di 
materiali  solidi  propri!  del  siero.  Finalmente  la  porzione  di  grumo 
destinata  alla  estrazione  e  valutazione  della  fibrina  pesava  grammi 
66,  00,  e  la  fibrina  separatane,  purificata  e  seccata,  pesSiva  0,  20. 

Con  tutti  questi  dati  fu  calcolata  e  valutala  Y  intera  quantità 
dei  globuli,  della  fibrina,  del  siero  e  componenti,  tanto  sul  peso 
effettivo  del  sangue  analizzato,  quanto  su  1000  del  medesimo,  ciò 
che  dava  il  seguente  resultato  : 

Su  1000  di  sangue    , 

Globuli 86,  U 

Fibrina       .       .       ,       .       .  2,  81 

Siero  e  componenti    .       .  911,  05 


1000,  00 


Su  1000  di  questo  siero  figuravano  V  acqua  e  i  materiali  solidi 
per  le  cifre  già  sopra  indicale,  r^  Le  prime  acque  rosse,  nelle  quali 
fu  spremuta  e  lacerata  la  porzione  di  grumo  per  ottenere  la  fi- 
brina, furono  precipitale  con  alcool  copioso  ;  fu  evaporato  fino  a 
secco  ogni  liquido  filtrato,  fu  trattato  quindi  il  residuo  con  alcool 
concentrato,  il  quale  lasciò  indisciolta  non  |poca  materia.  Fu  eva- 
porato il  soluto  che  lasciò  un  piccolissimo  residuo,  e  tutto  ciò  colla 
mira  di  ricercarvi  1*  urea,  riprendendo  quest'  ultimo  con  pochissi- 
ma acqua  e  versandovi  acido  azotico  puro  e  in  eccesso,  e  lasciando, 
quindi  il  miscuglio  per  un  certo  tempo  in  un  bagno  frigorifero,  ma 
mai  si  videro  cristalli  di  nitrato  di  urea  anche  osservandolo  almi* 
croscopio,  col  quale  non  si  scorsero  altro  che  granulazioni  probabil- 
mente riferibili  a  materie  grasse  andate  sciolte  neir  alcool.  Il  pre- 
cipitato ottenuto  neir  alcool  fu  trattato  poi  con  acido  solforico  ed 
alcool  per  estrarre  la  ematosina,  che  trattata  poi  con  alcali,  acidi,  sali 
solubili  di  barite  e  di  calce,  e  con  il  fuoco,  non  scostavasi  in  nulla 
dal  normale. 

Orina*  —  Estratta  con  la  siringa,  trasparente,  molto  colorata, 
fortemente  acida,  dopo  un  giorno  si  putrefaceva,  non  mostrava,  sag- 
giata con  i  noti  reagenti,  di  contenere  né  albumina,  né  zucchero, 
né  bile,  né  sangue.  Con  Tacido  solforico  dava  abbondante  la  reazione 
dell'  uro/eina;  con  1'  acido  idroclorico  e  nitrico  dava  molto  intensa 
la  reazione  dell' uroxanlina.  Abbandonata  per  molto  tempo  a  sé 
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stessa.  Del  deposito  da  essa  lasciato,  esaminata  al  microscopio,  non 
si  rinvenne  alcun  che  di  particolare.  Sa  di  altra  orina  ricevuta 
dopo  qualche  giorno  si  rinvennero  gli  stessi  caratteri.  In  200  grammi 
di  essa  ricercammo  V  acido  urico,  1'  urea,  i  materiali  solidi  in  ge- 
nere, ed  in  specie;  e  si  ebbe  per  resultato,  su  200  grammi  di  orina, 
materiali  solidi  7  grammi  peso  effettivo,  ceneri  %  50,  nitrato  di  urea 
5,  10  corrispondente  a  2,  00  di  urea  libera,  acido  urico  0 ,  07:  ri- 
lerendo  ora  queste  diverse  cifre  a  1000  si  hanno: 

Materiali  solidi  35  di  cui 

Composti  inorganici  .              .  12,  50 

Urea 13,  51 

Acido  urico       ....  0,  35 

Materie  estrattive       ...  8,  64 

35,00^ 


Con  il  concetto  diagnostico  sopra  espresso,  considerando  poi 
al  particolare  stato  di  infralimento  delle  azioni  cardiaco-vascolari, 
r  unica  indicazione  che  avevasi  era  quella  di  rialzare  per  quanto 
si  poteva  il  circolo  medesimo,  e  a  ciò  cercammo  di  sodisfare  pro- 
pinando dei  brodi  ristretti  e  del  vino  moscado. 

La  sera  del  9  il  polso  si  era  fatto  più  sensibile  al  dito,  e  dava 
72  pulsazioni  al  minuto  ;  la  temperatura  cutanea  misurata  all'ascella 
dava  38®;  al  poplite  37^  la  pelle  presentava  leggero  madore. 

Il  10  si  hanno  gli  stessi  fenomeni  del  giorno  innanzi  ;  sulla 
mattina  ebbe  una  mossa  del  corpo  di  materie  ben  digerite  e  nor- 
mali ;  le  orine  sono  molto  scarse  ;  sta  sempre  nel  solito  assopimento, 
dal  quale  smuovesi  un  poco  dopo  essere  lungamente  molestalo,  e 
proferisce  allora  qualche  interrotta  e  mal  composta  parola. 

Il  di  11  seguitano  gli  slessi  fenomeni;  il  polso  dà  68  pulsa- 
zioni;  è  più  vuoto  del  giorno  innanzi;  ha  parlato  qualche  poco,  ed 
ha  preso  alimento.  La  colorazione  della  pelle  si  è  fatta  leggermente 
più  intensa,  specialmente  alla  parte  interna  delle  coscio  ed  alla  pa- 
rete anteriore  dell'  addome  ;  a  sinistra  tanto  negli  arti  superiore 
che  inferiore  sembra  che  la  motilità  e  la  sensibilità  siano  assai  de- 
ficienti. 

Il  12  si  ha  grave  depressione  generale,  polso  a  76,  piccolo, 
vuoto;  calore  cutaneo  a  36^  orine  scarse:  ipotrofia  sempre  ere- 
sceule. 

Il  13  il  polso  dà  70  pulsazioni;  è  sempre  piccolo  e  vuoto;  la 
calorificazione  cutanea  dà  sempre  36®  ;  il  ventre  è  fortemente  re- 
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tratto taolo  da  sembrare  scamparsi  lutti  i  visceri  in  esso  contenuli; 
seguita  lo  stato  di  paresi  a  sinistra. 

li  14  r  abbattimento  generale,  Y  ipotrofia,  il  coloramento  cuta- 
neo maggiormente  intenso,  forse  anche  per  il  ristagno  del  circolo 
cQtaneo  che  compiesi  molto  tardamente;  se  si  pizzica  sembra  che 
seuta  ancora  il  dolore,  però  la  sensazione  è  avvertita  molto  tarda- 
mente. 

Il  IS  la  depressione  generale  si  fa  sempre  maggiore,  la  denu- 
trizione progredisce;  non  prende  che  qualche  sorso  di  moscado; 
sulla  sera  lo  stato  comatoso  si  fa  mollo  più  profondo  e  grave,  la 
respirazione  si  fa  rantolosa,  e  cosi  aggravandosi  ognora  più  questi 
fenomeni  giunge  fino  alle  ore  9  antimeridiane  del  giorno  16 ,  nel 
qual  tempo  cessa  di  vìvere  :  negli  ultimi  momenti  della  vita  la 
faccia  perde  molto  del  suo  colorito  e  si  fa  pallida,  mentre  che 
le  altre  parti  del  corpo  conservano  sempre  lo  stesso  grado  del  loro 
nerastro  colore. 

Il  17  luglio  186S,  venticinque  ore  dopo  la  morte,  fu  praticata 
la  necroscopia,  la  quale  dette  i  seguenti  responsi: 

Corpo  grande,  regolarmente  conformato,  con  pannicolo  adiposo 
sottocutaneo  molto  scarso  e  masse  muscolari  mediocremente  svi- 
luppate. Alla  parte  interna  delle  braccia  vi  sono  due  decuticola- 
zioni  superficiali  per  V  applicazione  di  epispastici.  La  pelle  di  tutto 
il  corpo  è  tinta  fortemente  in  colore  bronzo  cupo,  più  manifesto 
alia  parte  interna  delle  coscio,  allo  scroto,  alle  parti  superiori,  ante- 
riori e  posteriori  del  petto  e  del  collo.  Le  regioni  meno  colorate 
sono  la  faccia,  i  piedi,  il  palmo  delle  mani.  Al  petto  ed  alle  coscie 
si  vedono  qua  e  là  delle  ecchimosi  lenticolari  molto  più  intensa- 
mente tinte  in  nero,  dovute  a  depositi  pigmentari.  Il  colorito  bron>- 
zioo  della  pelle  appartiene  agli  strati  più  superficiali  del  derma, 
raschiando  i  quali  il  derma  stesso  apparisce  del  suo  colorito  nor- 
male. Putrefazione  già  incominciata:  rigidità  cadaverica  solamente 
ali'  inferiori  estremità. 

Testa.  —  Le  ossa  del  cranio  sono  regolarmente  conformate,  ili 
spessezza  e  di  consistenza  normale.  La  dura  madre  nella  sua  parte 
anteriore  è  fortemente  aderente  alla  volta  del  cranio.  Nella  cavità  a- 
racnoidea  della  parte  destra  trovasi  un  copioso  versamento  sanguigno 
con  coaguli  cruore- fibrinosi,  e  stratificazioni  fibrinose  alla  superficie 
interna  della  dura  meninge.  La  quantità  del  sangue  evasato  è  di 
100  grammi  circa,  di  cui  i  coaguli  rappresentano  \  circa.  La  parte 
dell'  emisfero  cerebrale  corrispondente  al  versamento  è  appianata, 
compressa  ;  le  sue  circonvoluzioni  piccole,  e  anch'  esse  appianate. 
I  vasi  venosi  meningei  ingorgati  di  sangue  scuro  e  disciollo.  Nei  ven- 
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tricoli  cerebrali  si  irovano  poche  gocce  di  limpida  sierosità.  La  polpa 
encefalica  è  meno  consistente  del  normale,  leggermente  ingorgata 
di  sangue:  tagliata  minutamente  non  si  riscontra  in  essa  alterazione 
di  sorta.  La  vascolarizzazione  della  darà  madre  in  corrispondenza 
del  versamento  sanguigno  non  presenta  alcun  che  di  anormale  ; 
qua  e  là  però  si  osservano  delle  piccole  ecchimosi  segnatamente 
lungo  il  tragitto  della  meningea  media  dalle  cui  diramazioni  pro- 
babilmente l'emorragia  provenne.  I  seni  venosi  sono  ripieni  di 
sangue  nerastro  e  disciolto. 

Fello,  —  I  polmoni  sono  in  diversi  punti  saldati  alla  pleura 
costale  per  forti  ed  antiche  briglie  di  tessuto  connettivo;  le  arterie 
polmonari  prive  di  grumi  ;  le  diramazioni  bronchiali  ripiene  di 
mucco-pus  spumante,  arrossate  per  imbibizione  cadaverica.  Nelle 
parti  posteriori  inferiori  si  nota  un  ingorgo  ipostatico  molto  con- 
siderevole per  sangue  nero  e  misto  a  gran  quantità  di  siero.  Le 
parti  anteriori  dei  lobi  superiori  polmonari  sono  enfisematose 
e  contengono  molte  macchie  carbonose.  Il  sacco  del  pericardio  è 
asciutto.  Il  cuore  flaccido  e  cascante  con  molta  deposizione  di  grasso 
alla  sua  superficie.  L'orificio  auricolo- ventricolare  destro  dilatato  e 
capace  di  6  dita.  L' orifizio  dell'  arteria  polmonare  è  sufficiente.  A 
sinistra  nulla  di  anormale.  La  carne  muscolare  del  cuore  è  flac- 
cida, friabile,  povera  di  sangue,  e  di  colore  foglia  secca;  qua  e  là  si 
vedono  alcuni  punti  dove  le  fibre  muscolari  sono  del  tutto  dege« 
nerate  in  grasso.  Le  glandule  bronchiali  piccole  e  fortemente  me* 
lauotiche. 

Addome.  —  Le  intestina,  molto  distese  da  gaz,  spostate  alquanto, 
e  legale  insieme  in  varii  punti  per  briglie  di  vecchio  tessuto  con- 
nettivo. Nella  cavità  del  peritoneo  poche  goccio  di  siero.  Il  fegato 
assai  piccolo,  rammollito,  senza  alterazione  di  sorta;  la  milza,  nor- 
male per  il  suo  volume  e  colorito ,  è  pur  essa  rammollita  ;  alla 
di  lei  superficie  si  notano  molle  placche  di  tessuto  connettivo  assai 
resistenti,  di  aspetto  cartilagineo.  I  reni  più  piccoli  dell' ordinario, 
contenenti  molte  cisti  sierose,  bernoccolute  e  povere  di  sangue.  Nel 
loro  spaccato  si  osserva  la  sostanza  corticale  scarsa,  e  la  tubulare 
più  pallida  ;  i  mammelloni  hanno  colorito  giallastro  molto  pronun- 
ziato per  degenerazione  adiposa. 

Le  capsule  surrenali,  di  volume  normale,  non  contengono  neo- 
plasma di  sorta;  sono  molto  rammollite  e  ridotte  come  ad  una 
bisaccia  contenente  una  poltiglia  rossastra;  nella  capsula  di  sinistra 
il  rammolUmento  è  molto  maggiore  di  quello  di  destra. 

Lo  stomaco  non  presenta  nulla  di  notevole.  La  vessica  è  vuota 
di  orina.  La  vena  cava  inferiore  e  il  sistema  della  vena  porta  con* 
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tengono  sangue  disciolto  ed  oscuro.  L' aorta  presenta  piccole  traccia 
di  incipienti  placche  ateromatose  ;  simile  deposizione  in  piccolissimo 
tratto  troyayasi  anche  nell'  arteria  basilare  del  cranio. 

Le  capsule  surrenali,  cosi  alterate  per  azione  cadaverica,  furo- 
no esaminate  al  microscopio ,  e  non  vi  si  rinvenne  alcun  che  di 
anormale;  fu  tolta  poi  una  porzione  del  plesso  solare  macroscopi- 
camente sano  in  ogni  sua  parte ,  e  fu  sottoposto  all'  esame  micro- 
scopico col  quale  sembrava  che  si  avesse  eccessiva  quantità  di  tes- 
suto connettivo  a  scapito  della  sostanza  nervosa. 

Dalla  narrazione  di  questa  istoria  vedesi  come  dallo  insieme 
dei  fenomeni  si  avesse  grandissima  ragione  per  opinare  che  si 
trattasse  del  morbo  dell'  Addison  ;  infatti  avevamo  colorito  nerastro 
caratteristico  della  superficie  cutanea,  infralimento  delle  azioni 
cardiaco- vascolari ,  ipostenia,  ipotrofia  grandissima,  ed  ognora 
crescente;  però,  come  già  faceva  notare  l'esperto  nostro  Clinico, 
avevamo  nello  insieme  dei  fenomeni  un  qualche  cosa  di  più,  che 
accennava  a  grave  compromissione  cerebrale ,  e  che  doveva  tener 
sospeso  il  nostro  giudizio  sul  decidere  se  questa  lesione  fosse  ri- 
feribile al  morbo  dell'  Addison,  o  se  ne  fosse  da  esso  indipendente 
e  sopraggiunta  quasi  accidentalmente  per  altre  cagioni,  come  con- 
dizione morbosa  complicativa. 

Dallo  esame  del  cadavere  ritrovando  nella  cavità  aracnoidea 
un  copioso  versamento  sanguigno  di  100  grammi  di  cui  3i4  coagu- 
lato, a  prima  giunta  sembra  doversi  ritenere  questa  apoplessia  co- 
me tntt'  affatto  indipendente  dal  morbo  dell'  Addison  ,  e  piuttosto 
in  rapporto  con  l' avanzala  età  dello  infermo,  con  i  patimenti  della 
miseria  da  esso  sofferti  e  con  la  gravezza  del  suo  stato  generale: 
esaminando  però  le  cose  con  accuratezza  maggiore  vedesi  come  in 
questo  caso  non  è  tanto  agevole  cosi  alla  lesta  di  proferire  un  as- 
soluto giudizio,  giacché  non  potevasi  adesso  calcolare  quanto  per 
quelle  prime  cagioni  la  nutrizione  generale  ne  avesse  sofferto ,  e 
quanto  di  più  vi  abbia  aggiunto  l' insorgere  del  morbo  dell' Addi- 
son: ò  per  questo  che  trovasi  mollo  più  conseziente  al  vero  il  dire 
che  il  morbo  dell*  Addison  con  il  notevole  infralimento  e  grande 
lentezza  del  circolo  unanimemente  alle  altre  cagioni  abbia  mollis- 
simo  contribuito  alla  produzione  dell'  apoplessia  medesima,  e  tanto 
da  avere  agito  quasi  come  da  causa  occasionale;  e  questo  riteniamo 
perchè  siamo  convinti  aversi  in  tal  caso  un  vero  e  proprio  morbo 
dell'  Addison,  non  ostando  a  questo  concetto  il  non  aver  trovala 
alcuna  lesione  nelle  capsule  surrenali,  ormai  sapendo,  come  sopra 
si  disse,  che  le  alterazioni  di  questi  organi  non  possono  considerarsi 
quali  lesiohi  patologiche  costanti  e   indispensabili   alla  estrìnseca- 
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zione  di  tale  maialila,  essendo  ciò  ampiamente  confermato  dai  re- 
sultati e  dell'  anatomia  patologica  e  della  fisiologia.  E  che  si  avesse 
un  morbo  dell' Addison   le  sle.'ise  modalità  della  colorazione  ce  ne 
danno  una  prova  ;  infatti  pensando  se  questo  fosse  un  caso  di  apo- 
plessia cerebrale  avvenuta  in  individuo  in  coi   fosse  già  una  di 
quelle   colorazioni  nerastre,  che  ora  in  modo  permanente   ora 
transitorio ,  come  narra  il  Prichard  nella  sua  storia  naturale  del- 
l' uomo,  essere  state  osservale  e  da  De  Bomare,   Camper^   Storck, 
Blumembach,  Haller,  Ludwis  e  Albinus^  studiando   accuratamente 
questi  fatti  videsi  non  esservi  rapporto  alcuno  con  il  nostro  caso, 
trattandosi  nelle  osservazioni  di  questi  autori  o  di  comuni  ipercro- 
mie,  0  di  altre  colorazioni  dipendenli  da  lesioni  del  circolo;  e  che 
fossero  tali  lo  è  dimostralo  dalla  sede  che  «ccupavano,  dal  grado  di 
loro  estensione,  dalla  loro  insorgenza  in  condizioni  tutt'affatto  partii 
colari  e  differenlissime  in  ogni  loro  accidentalità  dal  caso  che  adesso 
ci  occupa.  Ora  questo  colorito,  sebbene  conforme  a  quello  descrittoci 
dagli  autori  aversi  nel  morbo  dell'Àddison,  doveva  essere  studialo 
da  noi ,  ricercando  se  fra  gli  agricoltori  e  gli  accattoni   ci   fosse 
dato  di  rinvenire  una  simile  colorazione;  e  ciò  nel   nostro  caso 
eravamo  io  dovere  di  fare,  mancando  di  ogni  nozione  anamnestica 
sul  conto  del  malato  stalo   soggetto  della  nostra  osservazione  :  fa- 
cendo tali  ricerche  potemmo-  osservare  un  certo  Lorenzo  Donati , 
di  anni  17,  accattone,  il  quale,  non  avendo  alcun  disturbo  panico- 
lare,  presentava  alla  faccia ,  collo ,  parte  superiore  e  anteriore  del 
petto,  avambraccio,  mani  e  piedi,  un  colorito  molto  simile,  ma  però 
mancante  di  quei  particolari  accumuli  pìgmentarii  quali  si  avevano 
nel  nostro  caso,  e  per  di  più  manifestissimo  in  quelle  regioni  dove 
le  influenze  della  luce ,  del  calore  e  del  sudiciume  hanno  potere , 
mentre  nel  resto,  toltone  il  sozzume,  pochissimo  scostavasi  dal  nor- 
male. 

Adunque  dalle  cose  dette  fin  qui  resulta  come  si  avesse  un 
morbo  dell'  Addison  con  apoplessia  cerebrale  di  cui  il  modo  di 
genesi  sembra  piuttosto  legato  con  Y  età,  l' abitudini ,  il  genere  di 
vita  dell'individuo,  che  con  lo  stato  ateromatoso  dei  vasi  encefalici, 
che  a  dir  vero  soltanto  alle  arterie  basilari,  e  per  piccolissimo 
trailo  di  pochi  millimetri^  presentavano  qualche  limitalo  punto  di 
degenerazione  ateromatosa,  della  quale  rinvenivansi  pure  poche  ed 
incipienti  traccie  nell'aorta  addominale;  alterazioni  queste  quasi 
costanti  nei  vecchi,  senza  che  d' altra  parte,  quando  sono  in  questi 
lìmiti,  siano  di  per  se  sole  capaci  di  produrre  la  congestione  emor- 
ragica, e  quindi  l'apoplessia.  —  Nel  nostro  caso  poi  lo  studio  ana- 
lomo-palologico  della  slessa  apoplessia  faceva  ampiamente   cono- 
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scere come  l'emorragia  non  fosse  venula  dai  vasi  propriamente 
cerebrali,  ma  sibbene  dalla  meningea  media,  che  nelle  sue  pareti 
non  presentavaci  alcona  traccia  di  ateroma  ;  infatti  l' emorragìa 
non  era  nella  polpa  encefalica  come  saole  avvenire  quando  si  ba 
apoplessia  dai  vasi  cerebrali ,  ma  ne  era  al  di  fuori,  ed  esercitava 
una  compressione  puramente  meccanica  suir  emisfero  cerebrale  de- 
stro che  trovavasi  perciò  appianato  e  con  circonvoluzioni  piccole  e 
parimente  appianate.  —  E  qui  invece  è  grandemente  da  calcolarsi, 
per  la  produzione  di  tale  apoplessia ,  la  particolare  costituzione 
della  crasi  sanguigna ,  nella  quale  ritroviamo  anche  dai  risultati 
dell'analisi  chimica  un  eccesso  relativo  di  parti  sierose;  infatti  noi 
avevamo  che  su  1000  parti  di  sangue  si  avevano  911,15  di  siero, 
e  86,14  di  globuli  rossi,  cifra  certamente  al  di  sotto  della  normale; 
che  se  poi  si  considera  alla  notevole  quantità  di  parti  grasse  ritro- 
vate sia  dall'  analisi  chimica  che  dal  microscopio  io  questo  sangue, 
vedesi  come  ciò,  si  conceda  di  dirlo,  stasse  ad  indicare  gravissima 
alterazione  dei  processi  assimilativi  e  della  crasi  sanguigna;  e 
questa  discrasia  favorita  dalle  abitudini  di  vita  dell' individuo ,  e 
congiunta  con  V  età,  con  la  insufficenza  auricolo-ventricolare  destra, 
e  con  la  disposizione  manifesta  dei  vasi  ad  ammalarsi  di  ateroma, 
circostanze  tutte  valevoli  di  per  se  a  produrre  V  apoplessia ,  mag- 
giormente poi  questa ,  e  con  grande  facilità,  si  determinò  quando 
per  il  morbo  dell'  Addison,  oltre  alla  dicrasia,  avemmo  la  lentezza 
e  lo  infralimento  del  circolo. 

E  qui  forse  potrebbesi  domandare  del  perchè  fra  le  cause^  che 
insieme  conspirarono  a  produrre  1'  apoplessia,  non  tengasi  conto 
della  grave  degenerazione  adiposa  ritrovata  nella  sostanza  musco- 
lare del  cuore  ;  questa  inchiesta  in  sé  giustissima  vediamo  non  a- 
vere  che  fare  in  questo  caso,  essendoché  riteniamo  che  la  degene- 
razione adiposa  sia  avvenuta  per  le  stesse  influenze  che  contribui- 
rono a  produrre  1'  apoplessia,  cioè  e  la  discrasia  sanguigna,  e  la 
particolare  nutrizione  organica,  1'  una  e  1'  altra  poste  in  queste 
condizioni  per  dato  e  fatto  dell'  età,  delle  abitudini  di  vita  delio 
infermo,  e  del  morbo  dell'  Addison;  laonde,  considerata  come  suc- 
cessione morbosa  dello  stato  peculiare  della  crasi  del  sangue  e 
della  nutrizione,  sarebbesi  completata  quasi  contemporaneamente 
all'  apoplessia,  e  poco  avrebbe  influenzato  per  produrla.  E  ciò  di- 
ciamo, giacché  riteniamo  che  queste  degenerazioni  adipose  in  genere 
siano  resultato  di  peculiari  condizioni  discrasiiche  del  sangue,  ed 
ultimo  resultato  delle  alterazioni  chimico-organiche  sofferte  già  dai 
tessuti^  che  da  tali  degenerazioni  vengono  presi;  e  questo  non  fon- 
dasi già  su  teoriche  e  speculative  idee,  ma  è  resultato  della  clinica 
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osservazione  e  deiranatomia  patologica  che  ci  fanno  sapere  queste 
gravi  degenerazioni  adipose  del  cuore  ritrovarsi  sempre  e  co* 
slantemente  in  seguito  di  gravi  stati  morbosi,  che  moltissimo  ave- 
vano offeso  il  misto  organico,  come  in  seguito  di  febbri  a  processo 
dissolutivo,  di  malattie  a  cronico  andamento,  e  in  tutti  quei  casi 
dove  si  ha  un  manifesto  inquinamento  della  crasi  sanguigna  :  e  in 
questa  opinione  siamo  convalidati  anche  da  ciò  che  succede  per  le 
degenerazioni  di  altri  organi,  come  il  fegato,  i  reni  e  gli  stessi  mu- 
scoli che  rilrovansi  in  individui  già  affetti  da  grave  inquinamento 
alcoolico  0  miasmatico  ;  di  tal  genere  pure  sono  quelle  osservate 
dal  Wunderlich  in  seguito  a  gravissime  itterizie  perniciose,  ed  al- 
l' infinito  potrebbero  moltiplicarsi  gli  esempii  che  ogni  giorno  la 
Clinica  e  1*  Anatomia  patologica  ci  porgono  a  conferma  di  ciò;  ma 
vi  ha  di  più;  anche  la  stessa  Fisiologia  sperunentaie  ampiamente 
dimostra  come  alla  produzione  di  queste  degenerazioni  adipose 
grandissima  parte  vi  abbia  la  costituzione  della  crasi  sanguigna; 
infatti  già  sappiamo,  e  da  gran  tempo,  che  sottoposti  gli  animali  a 
particolari  nutrimenti,  e  in  speciali  condizioni,  con  grandissima  fa- 
cilità  si  hanno  queste  degenerazioni  adipose  dei  tessuti. 

Con  questo  poco  che  incidentalmente  ci  venne  fatto  di  dire 
su  questo  grave  argomento  di  patologia,  non  intendiamo  già  di  vo- 
lere esclusivamente  far  dipendere  queste  degenerazioni  semplice- 
mente da  discrasia  sanguigna,  sapendo  benissimo  come  moltissime 
volte  si  abbia  questa  senza  aver  quelle,  e  conoscendo  di  più  come 
questi  effetti,  essendo  risultato  di  complesse  cagioni,  non  possano 
quindi  ad  una  sola  attribuirsi,  tanto  più  poi  essendo  ancora  tutto 
affatto  air  ignoto  di  quei  particolari  fenomeni  che  avvengono  fra 
molecola  e  molecola  organica,  neir  atto  stesso  che  compiesi  la  nu- 
trizione generale  del  corpo:  ad  onta  di  ciò  il  volere  fare  di  que- 
ste alterazioni  delle  entità  morbose  distinte  non  sta  nelle  regole  di 
una  buona  patologia,  in  particolar  modo  poi  quando  le  vediamo 
susseguire  a  peculiari  stati  morbosi,  che  tentano  di  produrre,  e  pro- 
ducono realmente,  almeno  clinicamente  considerati,  disfacimento 
del  composto  organico,  prima  del  quale  sempre  vediamo,  nei  suoi 
ultimi  effetti  però,  alterazioni  della  crasi  sanguigna  il  più  spesso  i- 
gnote  completamente  al  Chimico  ed  all'  Istologo. 

Dietro  queste  considerazioni  trovasi  sempre  più  giusto  il  con- 
siderare nel  nostro  caso  l'apoplessìa  come  dipendente  da  complessa 
cagione,  quali  le  gravi  condizioni  generali  per  dato  e  fatto  dell'età, 
abitudini,  deirinsufflcienza  auricolo-ventricolare  destra,  e  del  morbo 
dell'  Àddison,  ritenendo  le  limitate  lesioni   vasali  e  la  degenera- 
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zìone  adiposa  del  cuore  cerne  agevolanti  questo  esito,  ma  non  ca^ 
paci  di  per  sé  slesse  a  produrlo. 

Volendo  trarre  adesso  dalla  nostra  osservazione  qualche  utile 
corollario  per  la  malattia  dell'  Addison,  yedesi  primieramente  come 
in  questo  caso  I'  esame  sia  macroscopico  che  microscopico  non  ha 
fatto  conoscere  alcuna  apprezzabile  alterazione  nelle  capsule  surre- 
nali; e  questo  fatto  unito  agli  altri  sopra  citati  fa  conoscere  pon 
esistere  un  rapporto  ezio-patogenetico  fra  V  alterazione  delle  cas* 
sule  e  la  manifestazione  del  morbo  bronzino;  e  ciò  che  può  rite- 
nersi come  un  fatto  ormai  constatato  concorda  pienamente  con  ciò 
che  ci  insegna  la  Patologia  generale,  vale  a  dire  che  non  debbonsi 
prendere  a  guida  di  nostre  ricerche  alterazioni  morbose  incostanti, 
e  incapaci  a  farci  comprendere  le  molteplici  e  svariate  lesioni  dei 
principali  sistemi  organici,  e  quindi  della  nutrizione;  e  ciò  rimpetto 
a  questa  malattia  ha  grandissimo  valore,  perchè,  come  abbiamo  ve- 
duto, le  cassule  surrenali  non  solo  possono  essere  gravemente  ma- 
late, come  nei  casi  del  Ferreòl  e  del  prof.  Morelli,  ma  possono 
anche  fisiologicamente  mancare,  senza  che  d'  altra  parte  abbiansl 
da  notare  disturbi  speciali  durante  la  vita,  come  a  dovizia  i  fatti 
del  Martini  e  dello  Spender  lo  attestano. 

In  quanto  poi  a  considerare  tale  malattia  come  una  nevrosi  del 
gran  simpatico,  e  in  specie  della  porzione  che  spetta  al  plesso  so- 
leare,  come  pensano  Érichsen,Harley,  Smith,  Wirchow,  Mattei  e  Mar- 
tineau,  non  sembra  davvero  cosa  per  anco  sufficientemente  dimo- 
strata. E  sebbene  il  Mattei  e  il  Martineau  ammettendo  tale  specie 
di  nevrosi  dicano  di  potersi  rendere  ragione  anco  dei  fenomeni 
della  stessa  malattia,  quali  la  ipoti'ofia,  la  tardità  della  circolazione, 
il  dolore  lombare,  il  colore  bronzino  della  ente,  i  disturbi  di  sto- 
maco etc,  pure  sembraci  che  in  tal  caso,  con  difetto  di  particolari, 
siasi  voluto  troppo  sollecitamente  risalire  a  generali  considerazioni. 
E  se  nel  nostro  caso,  sebbene  con  molte  dubbiezze,  esaminato  il 
simpatico  al  microscopio,  ci  fosse  detto  apparire  esservi  leggero 
eccesso  di  tessuto  connettivo  a  fronte  della  sostanza  nervosa  ;  pur 
tuttavia  esistendo  anche  tal  fatto,  cosa  mai  ci  sta  ad  indicare?  ba- 
sta egli  a  produrre  tutta  quella  speciale  sindrome  fenomenale?  non 
potrebbe  esser  egli  compatibile  con  ciò  che  dicesi  perfetto  stato 
fisiologico,  che  medicamente  parlando  non  è  mai  assoluto,  ma  re- 
lativo agli  individui?  non  potrebbe  esser  un  ultimo  effetto  delle  le- 
'  sioni  di  nutrizione  prodotte  dal  morbo  deir  Addison,  oppure  da 
esso  tutt*  affatto  indipendenti  ?  Di  tutto  ciò  non  si  tiene  alcun  conto 
e  resta  perfèttamente  all'  ignoto;  e  solamente  ci  si  dice  il  Quecbett 
in  un  caso  aver  trovato  V  atrofia  del  plesso  solare  e  ganglio  semi- 
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lunare,  e  si  cita  qualche  altro  fatto  consìmile;  ma  però  quésti  son 
fatti  isolati  che  dicono  ben  poco,  e  non  ci  stanno  a  rappresentare 
una  quantità  di  fatti  consimili  che  ci  impongano  di  dire  avviene 
in  tal  guisa.  Osservazione  poi  interessantissima,  e  che  non  vi  ha  cli- 
nico che  frequentemente  non  abbia  a  fare,  sì  è  quella  di  trovare 
individui  con  gravi  disturbi  funzionali  di  taluni  organi  influenzali 
dal  gran  simpatico,  e  che  l'esperto  investigatore  dei  fenomeni  della 
natura  non  sa  riferire,  dopo  eliminate  tutte  le  altre  circostanze, 
che  a  stato  morboso  del  gran  simpatico,  e,  come  egli  dice,  con 
assai  mistica  parola,  a  stato  di  nevrosi:  or  bene  in  questi  casi,  quan- 
tunque abbiansi  disturbi  diuturni,  incessajiti,  grave  lesione  dei  pro- 
cessi assimilativi,  infralimento  delle  azioni  cardìaco-vascolari,  pure 
non  abbiamo  il  morbo  dell' Àddison,  e  nuUadimeno  in  questi  casv 
molti  fenomeni  gli  abbiamo  a  comune;  ma  però  se  andiamo,  come 
vuole  il  nostro  celebre  e  venerato  maestro  Maurizio  Bufalini,  ad 
elevare  questi  fenomeni  al  grado  di  segni  considerandone  le  acci- 
dentalità, è  allora  che  troviamo  la  grande  differenza;  infatti  la  vita 
con  essi  è  lungamente  compatibile,  le  funzioni  cerebrali  manten- 
gonsi  intatte,  di  tanto  in  tanto  osservasi  una  certa  quiescenza  nei 
fenomeni  stessi,  ninna  alterazione  di  colorito  avviene  alla  cute,  e 
la  stessa  lesione  dei  processi  assimilativi  compìesi  molto  più  lenta- 
mente e  meno  da  vicino  minaccia  la  esistenza  degli  infermi.  Nel 
morbo  dell'  Addison  invece  questi  fenomeni  hanno  una  flsonomia 
tutt' affatto  particolare,  tale  da  assomigliare  ad  un  lento  avvelena- 
mento della  massa  sanguigna,  che  a  poco  a  poco,  ma  sempre  mo- 
strando visibili  le  profonde  lesioni  indotte  nella  compage  organica, 
viene  poi  infine  a  troncare  la  vita. 

Questo  è  sembrato  conveniente  di  dire  non  già  perchè  si  creda 
di  portare  alla  scienza  uno  studio  maggiore  su  questa  malattia,  o 
perchè  meglio  sia  da  noi  rintracciata  la  sede  dello  stato  morboso; 
no  :  ciò  non  può  farsi  per  ora,  e  il  volerlo  ci  porla  a  vagare  in 
ipotesi,  che  in  medicina,  quando  non  sono  giuste,  e  severamente  e 
a  lungo  tempo  ponderate,  spesso  sono  sorgenti  di  erronei  coroUarii, 
perchè  derivati  da  false  premesse.  Non  possiamo  negare,  né  lo  vo- 
gliamo, che  lo  stato  di  nevrosi  forse  sia  la  condizione  morbosa  che 
da  luogo  a  tal  malattia;  ma  solamente  diciamo  che  non  abbiamo  an- 
cora fatti  suflìcienli,  che  siano  stali  accuratamente  studiati,  e  che 
non  lascino  dubbio  veruno.  Laonde  è  da  procurare,  conoscendo 
la  ignoranza  che  abbiamo  a  riguardo  di  questo  argomento  patologico, 
(come  disgraziatamente  avviene  dì  molti  altri)  di  raddoppiare  i  no- 
stri sforzi,  cercando  di  spingere  le  nostre  indagini  alla  ricerca  del 
vero,  non  facendosi  preoccupare   da  vane  teoriche,  né  sofTerman- 
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doci  a  quelle  facili  spiegazioni^  che  la  mente  dell'  nomo  grande- 
mente desidera,  ma  che  per  esser  facili  sono  pur  troppo  fallaci.  Si 
parta  pure  da  una  ipolesi,  ma  questa  concordi  col  fatto  in  esame, 
si  discuta  diligentemente,  si  rappresentino  alla  mente  tutti  gli  altri 
possibili,  se  ne  pesi  il  valore,  ed  in  tal  modo  sul  fatto  in  studio 
potranno  aversi  le  necessarie  conoscenze. 

Riepilogando  finalmente,  da  tutto  ciò  di  cui  sopra  abbiamo  par- 
lato, ne  emergono  le  seguenti  conclusioni: 

V  Che  la  fisiologia  delle  capsule  surrenali  non  è  per  an- 
che suiBclentemente  studiata. 

^  Che  il  morbo  dell'  Addison  può  considerarsi  come  spe- 
ciale malattia  offrendoci  per  il  criterio  eziologico,  semiologico  e 
terapeutico,  elementi  sufiScienti  per  distinguerla  da  altri  stati  mor- 
bosi. 

3*  Che  le  alterazioni  delle  capsule  surrenali  non  possono 
considerarsi  come  capaci  di  dar  luogo  a  questa  speciale  malattia. 

4^  Che  questa  malattia  per  la  speciale  sindrone  fenome- 
nale con  la  quale  presentasi,  per  esser  fino  ad  ora  ribelle  ad  ogni 
mezzo  curativo,  sembra  avvenire  con  profonda  lesione  dei  grandi 
sistemi  organici. 

5^  Che  il  considerare  questo  slato  morboso  come  dipen- 
dente da  peculiare  condizione  di  nevrosi  del  simpatico,  e  in  specie 
del  plesso  solare,  non  è  cosa  dimostrata  ed  abbisogna  di  nuovi  e 
più  profondi  studii. 


RIVISTA  DI  GIORNALL 

o<33£>  » 

nsieiiOdiA. 


Sa«LI  UFFICI  FISlOLOaiGl  DELLA  S4LIVA  PAROTIDEA  UMANA; 

per  il  DoU.  miLìO  F^h^i^CHi.  ' 

La  utilità  dell'  umor  salivare  nella  funziono  digestiva  dell*  uomo  fu  co- 
nosciuta dai  più  remoti  tempi;  e  quando  il  Padre  della  Medicina  lasciò 
scritto  «  la  prima  digestione  operarsi  in  bocca  >  è  molto  probabile  che  fra 
gli  agenti  di  questa  prima  digestione  considerasse  pure  l' umore  che  del 
continuo,  e  più  specialmente  durante  la  masticazione,  nella  bocca  stessa  si 
versa.  È  osservazione  fatta  dai  vecchi  medici  che  lo  sputare  smodato,  o 
la  perdita  soverchia  dello  umor  salivare,  qualunque  siane  la  cagione,  a 
lungo  andare  portano  la  emaciazione  ed  il  marasmo  '  :  ed  11  Ruischio  vide, 
dopo  r  ablazione  di  un  male  al  labbro  inferiore,  la  cui  presenza  manteneva 
un  continuo  scolo  di  saliva  fuori  della  bocca,  la  nutrizione  dell'individuo 
cho  era  al  sommo  difettiva  riprendere  la  ordinaria  energia.  Né  è  da  credere 
che  gli  antichi  Fisiologi  nel  discorrere  della  utilità  della  saliva,  le  accordino 
solamente  uffici  meccanici, siccome  pare  abbia  credutoli  Bernard,  perocché 
alcuni  di  essi  parlano  esplicitamente  di  fermentaziofie  indotta  dalla  saliva 
su  certi  principii  alimentari.  Del  resto  che  la  saliva  sia  un  mezzo  acconcio  a 
favorire  la  fermentazione  delle  sostanze  amilacee,  oltreché  ai  cultori  della  fi- 
siologia, era  noto  al  volgo,  dacché  si  narra  che  nella  China  venga  adoperata 
la  saliva  nella  fabbricazione  del  pane,  ed  all'Indie  nella  preparazione  delle 
bevande  spiritose  '.  Queste  però  erano  nozioni  vaghe  troppo  ed  incerte  sulla 
azione  digerente  della  saliva,  quando  il  Leuchs  nel  i830  annunziò  pel  primo 

^  Memoria  lotta  air  Accademia  de'  Fisiocrltici  di  Siena  nella  seduta  pubblica  del 
21  Maggio  186'). 

*  Haller  —  Elementa  Physiologiac  corpor»  hamani.  —  Vcnetiis.  4771.  Tom  6. 
Pag.  il. 

*  Bardach.  Trattato  di  Fisiologia.  —  Prima  traduzione  italiana.  —  Venezia  4845. 
Voi    9.  Pag.  216. 
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il  fatto^  che  la  saliva  mista  esercita  sulle  materie  fecalente  una  speciale  a- 
zione  che  le  trasforma  prontamente  in  glucosio.  Questo  fatto  fu  poi  con- 
fermato dalle  ricerche  dello  Schwan  e  più  ancora  da  quelle  del  Mialbe,  il 
quale  colla  massima  evidenza  dimostrò  che  F  amido  cotto  mescolato  ad  una 
certa  quantità  di  saliva,  sotto  V  influenza  di  una  conveniente  temperatura, 
prestamente  si  muta  prima  in  desirina  e  quindi  in  glucosio.  Conosciuti  que- 
sti fatti,  venne  in  mente  ai  Fisiologi  di  stabilire  qualcosa  di  più  preciso,  e 
si  diedero  .perciò  a  ricercare  se  un  tal  potere  saccarificante  spetti  «vera- 
mente alle  singole  salive,  come  si  separano  dalle  respettive  glandule,  o  se 
piuttosto  esse  lo  acquistino  mescolandosi  fra  loro  e  col  mucco  che  del  con- 
tinuo incontrano  nella  bocca.  Dietro  siffatte  ricerche  vediamo  farsi  innanzi 
lo  Schulu  ad  attribuire  alla  saliva  quasi  per  intiero  il  processo  della  di« 
gestione,  negando  persino  la  esistenza  del  succo  gastrico  ^  ed  il  Bernard  a 
dichiarare  che  i  singoli  umori  salivari  non  esercitano  la  henchò  minima 
azione  digestiva,  e  cbe  alla  saliva  non  spettano  nella  digestione  cbe  uffici 
puramente  meccanici  '.  Bastò  cbe  questa  sentenza  venisse  da  un  Fisiologo 
illustre,  qual  è  certamente  Claudio  Bernard,  perchè  il  più  dei  Fisiologi  là 
tenesser  per  buona,  ed  anco  oggi  nei  trattati  i  più  recenti  di  Fisiologia,  e 
mi  piace  citare  fra  i  nostri  quello  del  Tommasi  e  quello  dello  Albini,  le 
singole  salive  e  segnatamente  la  parotidea,  vengono  affatto  spodestate  di 
qualsivoglia  azione  chimica  nella  digestione.  La  saliva  parotidea,  afferma 
recisamente  il  Bernard,  non  dispiega  veruna  influenza  sull'amido;  essa  non 
contiene  la  materia  organica  che  si  disse  diastasi  salivare,  essa  non  fa  cbe 
favorire  la  masticazione.  Il  Mialhe  invece,  avendo  praticato  un  buon  numero 
di  esperimenti  sovra  un  caso,  di  fistola  del  dutto  stenoniano  nell  uomo, 
scriveva  al  Bérard  che  e  questo  liquido  salivare  era  dotato  di  un  potere 
e  saccarificante  del  tutto  eguale  a  quello  della  saliva  mista  dell'  uomo,  e 
<  che  al  pari  della  saliva  mista  conteneva  diastasi  >.  *  Ecco  adunque  un 
soggetto  fisiologico  sul  quale  le  ricerche  dagli  odierni  osservatori  ìnstituite 
non  hanno  insinp  a  qui  portato  quella  luce  che,  giovandosi  di  un  rigoroso 
metodo  di  investigazione,  la  Fisiologia  ha  acquistata  pienissima  sovra  ar- 
gomenti assai  più  di  questo  difficili,  e  che  furono  per  lungo  tempo  sog- 
getto di  controversie.  Poste  quester  cose  era  l>en  naturale  che  il  nostro 
Professore  di  Fisiologia  Gaetano  Puccianti,  sul  principiare  del  presente  anno 
scolastico,  udendo  trovarsi  nella  Clinica  Chirurgica  di  questa  città  una  bam- 
bina avente  una  fistola  parotidea,  fosse  sollecito  di  trarre  da  cotesto  caso 
una  qualche  utilità  per  li  studi  fisiologici  sperimentali.  Onde  chiesto  ed  ot- 
tenuto dalla  gentilezza  del  chiarissimo  Professor  Laudi  di  potere,  quando 
più  ne  piacesse,  dalla  medesima  raccoglier  saliva,  volle  praticare  nel  nostro 
Gabinetto  diverse  ricerche,  dirette  più  che  altro  a  risolvere  la  questione, 
se  la  saliva  parotidea  umana  goda  o  no  di  azione  diastaltica  sulle  sostanze 

*  Schuili.  —  De  alimentomm  concoctione.  Pag.  3i. 

*  Berntrd.  —  Lccons   de    Physiologie  eiperimentale   —  Pari»,  486e.  Tom.  II. 
Pag.  468. 

*  Cours  de  Physiologie  par  P.  Bcrard.  Paris,  4850.  Tom.  11.  Pag.  403. 
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amilacee.  Di  queste  ricerche  sperimentali  io  andava  via  via  prendendo  de* 
gli  appunti,  ed  oggi  che  ì  doveri  accademici  mi  richiamano  all'  onore  della 
lettura,  ho  creduto  far  cosa  non  sgradevole  a  quelli  di  voi  che  amano  la 
Fisiologia  presentarvi  alla  meglio  accozzati  cotesti  appunti,  corredandoli  di 
quelle  considerazioni  che  ne  parvero  più  interessanti. 

Prima  di  dire  delle  esperienze  flsiologicbe  da  noi  praticate  sulla  saliva 
parotidea  che  di  mano  in  mano  ne  fu  dato  raccogliere  dalla  fistola,  stimo 
opportuno  darvi  un  breve  cenno  anatomico  della  fistola  stessa.  La  bam- 
bina che  n'è  aflètta  ha  dieci  anni,  è  di  temperamento  linfatico  nervoso: 
dopo  la  spontanea  apertura  di  un  ascesso  flemmonoso  alla  regione  paroti- 
dea sinistra,  le  rimase  in  detta  regione  una  depressione  considerevole  al 
centro  della  quale  scorgesi  un  orificio  strettissimo  avente  appena  un  mil- 
limetro di  diametro,  dal  quale  orificio  ^i  vede  colare  in  piccole  gocce,  a 
tempi  interrotti,  un  liquido  acquoso,  incoloro,  limpido  e  trasparente.  Prese 
con  esattezza  le  opportune  misure,  troviamo  che  l'orificio  fistoloso  dista 
dall'angolo  della  mascella  23  millimetri,  dall'arcata  zigomatica  31,  dal  lo- 
bulo dell'orecchio  18  millimetri,  dai  margine  anteriore  del  massetere  25. 
Procurando  di  introdurre  un  sottile  specillo  d' oro  dall'  apertura  fistolosa 
vi  si  riesce  facilmente,  senza  però  ne  sia  dato  spingerlo  innanzi  ;  col  cate- 
terismo del  dutto  stenoniano  dall'  apertura  naturale  si  giunge  senza  difficoltà 
all'  origine  del  dutto  stesso  che  dista  dall'  orificio  fistoloso  per  poco  più  di 
un  centimetro.  Bastano  questi  pochi  cenni  a  porre  In  chiaro  trattarsi  nel 
caso  nostro  non  di  una  fistola  del  dutto  stenoniano,  ma  di  una  fistola  pa- 
rotidea propriamente  detta  ;  circostanza  questa  che  ne  parve  interessante 
notare,  perchè  la  fistola  della  gianduia,  se  ò  la  -  meno  acconcia  a  fornire 
saliva  in  copia,  è  però  la  più  acconcia  a  darcela  pura. 

La  mattina  del  13  Dicembre  (la  bambina  aveva  allora  allora  terminato 
il  suo  pasto  di  spedale  consistente  in  una  minestra  sul  brodo,  una  piccola 
bistecca  ed  un  poco  di  pane)  tentai  di  raccogliere  la  saliva.  Ed  in  questo 
primo  tentativo  fui  ben  poco  fortunato;  perocché  lo  stillicidio  dell'  umor 
salivare  dalla  fistola  fu  stentatissimo;  assai  lunghi  intervalli  passavano  fra 
una  goccia  e  l' altra,  tanto  che  la  saliva  raccolta  in  un'  ora  circa,  ed  in 
questo  tempo  feci  più  volte  parlare  l'ammalata,  e  le  diedi  a  mangiare  due 
de'  comuni  pasticcini,  pesava  appena  due  grammi.  Noto  per  ora  questo 
lento  e  scarso  stUlicidio  osservato  nella  mattina  del  13  Dicembre,  riser- 
bandonfii  a  studiarne  più  innaiìzi  le  probabili  cagioni. 

Intanto  anco  da  questo  primo  saggio  fummo  fatti  accorti  che  la  saliva 
raccolta  dalla  nostra  bambina  era  la  più  pura  possibile,  in  quanto  anco  vi- 
sta al  microscopio  ci  si  mostrò  afiatto  spoglia  di  elementi  morfologici,  se 
ne  eccettui  qualche  rarissima  cellula  epiteliale  e  due  o  tre  corpuscoli  so- 
miglianti a  globuli  muccosi. 

Un  altro  fatto  che  ci  par  degno  di  essere  ricordato  è  il  seguente  :  la- 
sciata questa  saliva  liberamente  esposta  all'  aria  atmosferica,  anco  dopo 
lungo  tempo  non  intorbidava,  come  generalmente  dicono  accadere  ;  ma  sol- 
tanto r  avresti  potuta  dire  un  po'  meno  limpida  di  quando  compariva  al- 
l'apertura  fistolosa.  Saggiata  colla  carta  reattiva  si  mostrò  fortemente  al- 


—  79    — 

caHna,  reazione  questa  che  con  sole  differenze  di  grado  ci  si  manifestò  co- 
stantemente nelle  ossenrazioni  successive.  Ed  a  s€(anso  di  equivoci  giova 
avvertire  come  talora  raccogliessimo  questa  saliva  mentre  la  bambina  tro- 
vavasi  a  digiuno,  talora  nel  tempo  della  digestione  stomacale,  tal  altra  volta 
quando  lo  assorbimento  digestivo  doveva  essere  al  suo  colmo  ;  il  più  spesso 
mentre  le  condizioni  generali  della  fistolosa  potevan  dirsi  normali,  una  sola 
volta  mentre  essa  era  febbricitante,  e  costantemente  trovammo  questo  u-* 
more  quando  più  e  quando  meno  alcalino,  alcalino  però  sempre.  Questo 
fatto  ci  pare  meritevole  di  nota. 

Senza  occuparci  di  quello  è  stato  detto  della  saliva  parotidea  del  cane 
e  di  altri  animali,  e  tanto  meno  della  saliva  mista,  ma  stando  solamente 
alle  osservazioni  instituite  sull'uomo,  massime  in  casi  di  fistola -parotidea, 
troviamo  che  il  Mitscberlicb  la  vide  il  più  delle  volte  acida  fuori  del  mo- 
mento del  pasto,  ed  osservò  divenire  alcalina  tosto  cbe  l' individuo  sog- 
getto di  esame  incominciava  a  mangiare.  Anco  il  Garrod  ed  il  Marshall  la 
riscontrarono  acida  avanti,  neutra  ed  alcalina  durante  e  dopo  il  pasto  ^  Il 
Bemand  invece  nelle  due  donne  cbe  ebbe  agio  di  vedere  più  volte  alla  Sal- 
petrìère  la  trovò  decisamente  alcalina,  e  V  Arnold  applicando  la  carta  reat^ 
tiva  allo  sbocco  del  dutto  stenoniano,  constatò  sempre  una  reazione  alca- 
lina *.  Ora  noi  accettando  di  buon  grado  simili  osservazioni  siccome  fatti 
indubitati,  perchè  raccolti  da  Fisiologi  e  Chimici  distinti,  non  possiamo 
però  consentire  in  talune  spiegazioni  che  di  essi  fatti  vengono  date,  facendo 
cagione  della  variabile  reazione  della  saliva  parotidea,  quando  lo  stato  di 
digiuno,  quando  la  replezione  dei  dutti  salivari,  ed  ora  i  moti  masticatori), 
ora  il  preceduto  pasto,  e  la  esalazione  per  alcuni,  per  altri  invece  lo  as'- 
sorbimento  dell'acido  carbonico,  e  via  discorrendo.  E  non  possiamo,  diceva, 
accettare  per  buone  queste  spiegazioni,  giacché  nel  caso  nostro,  lo  ripe- 
tiamo anco  una  volta,  in  tutti  i  tempi,  in  tutte  le  ore,  con  qualsivoglia 
qualità  di  cibo,  V  umore  salivare  raccolto  ci  si  mostrò  sempre  decisamente 
alcalino.  Onde  a  rispetto  della  reazione  della  saliva  parotidea,  per  questo 
fatto  studiato  da  noi  e  per  gli  altri  molti  studiati  da  altri,  concludiamo  che 
può  variare  moltissimo  e  che  se  spesso  è  alcalina,  può  pure  essere  e  acida 
e  neutra,  e  ciò  non  tanto  nei  diversi  individui  ma  pur  netr  istesso,  senza 
cbe  di  questa  variabilità  ne  sia  dato  invocare  cagioni  abbastanza  provate. 

E  passando  ora  a  studiare  l'azione  chimica  tanto  controversa  delia  sa- 
liva parotidea  su  certi  principii  alimentari,  riportiamo  fedelmente  quello 
cbe  nella  prima  esperienza  osservammo  colle  parole  stesse  colle  quali  fu 
da  me  scritto  nei  registri  del  Gabinetto.  In  un  tubo  contenente  poca  saliva 
parotidea  raccolta  di  recente  si  introduce  un  po' d'impasto  d'amido  prepa- 
rato in  questo  stesso  momento  ed  assai  molle  (stimo  inutile  ricordare  che 
tale  impasto  si  prepara  sempre  all'acqua  bollente,  onde  V  amido  è  cotto)  si 
riscalda  il  tubo  colla  mano  avendo  cura  di  agitarlo  del  continuo,  e  passati 
appena  tre  minuti  ci  accorgiamo  l'impasto  essersi  intieramente  disciolto. 

*  The  Lancet    Ì8i2.  Pag   834. 
«  Bérard.  —  Op.  cìt.  740. 
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«  altri  tubi  che  uno  con  destrina  lavata  con  acqua  e  l'altro  con  impasto 
«  d'amido^  aggiungendo  ad  ambedue  egual  dose  di  lievito  di  birra,  e  po- 

<  nendoli  al  solito  capovolti  nel  mercurio,  stante  una  temperatura  dì  +  iO.^ 

«  Ventiquattro  ore  dopo  il  primo  tubo,  quello  cioò  cbe  aveva  acido 
«  carbonico  per  cinque  centimetri,  offriva  di  questo  gas  per  6  centimetri, 
«  il  secondo  per  8  /,;  quello  a  solo  lievito  stemperato  in  acqua  poco  più 

<  di  un  centimetro,  il  tubo  con  impasto  di  amido  ^t  centimetro,  e  quello 
«  con  destrina  centimetri  2  ^^ .  11  26  Decembre  il  primo  tubo  ba  7  centi- 
e  metri  in  lunghezza  di  acido  carbonico,  l' altro  9  V,  ;  il  terzo  2,  quello 
«  con  amido  i,  quello  con  destrina  3.  11  30  nel  primo  abbiamo  acido  car- 
«  bonico  centimetri  7  '/,,  nel  secondo  10  Vt ,  nel  terzo  3,  nel  quarto  2  Vt 
«  e  4  nel  quinto  ». 

Vedete  dunque  come  la  fermentazione  venga  a  dare  un'  ampia  confer- 
ma ai  resultamenti  già  da  noi  ottenuti  e  col  mezzo  della  tintura  jodica  e  coi 
reattivi  cupro-potassici.  Dicemmo  la  saliva  parotidea  dispiegare  sull'  amido 
cotto  un'  azione  diastaltica  più  energica  e  più  pronta  di  quella  che  sul  me- 
desimo dispiega  la  saliva  mista.  Ora  nello  esperimento  della  fermentazione 
avemmo  per  ultimo  resultamento  nel  tubo  della  saliva  mista  più  che  10 
centimetri  cubici  di  acido  carbonico,  neir altro  della  saliva  parotidea  7  y^; 
parrebbe  adunque  che  questo  fatto  infirmasse  la  nostra  sentenza.  Ma  ove 
si  rifletta  che  la  proporzione  della  saliva  e  dell'  impasto  del  primo  tubo  al 
secondo  era  come  di  3:  1,  mentre  la  proporzione  dell'  acido  carbonico  ot- 
tenuto è  appena  di  1  Vt  •  1>  troveremo  ragioni  suCfleienti  per  confermare 
quella  sentenza.  Gol  fatto  adunque  della  fermentazione  alooolica,  che  è  senza 
dubbio  il  mezzo  il  più  sicuro  che  la  Chimica  possegga  per  constatare  in 
un  liquido  la  presenza  del  glucosio,  abbiamo  dimostrato  ad  evidenza  quanto 
si  discosti  dal  vero  V  illustre  Tommasi  asserendo  che  €  la  saliva  non  per 
e  se  medesima,  ma  pel  muco  col  quale  è  naturalmente  mescolata  nella  ca- 
«  vita  della  bocca,  può  trasformare  la  fecola  cotta  in  destrina  ed  indi  in 
€  glucosio  »  S  e  quanto  sia  da  reputarsi  erronea  la  sentenza  dell'  Albini, 
che  €  r  umore  parotideo  messo  in  contatto  con  la  colla  d'  amido,  anche 
€  alla  temperatura  del  corpo,  non  vi  esercita  alcuna  azione  diastatica  »  *•  Le 
osservazioni  da  noi  fatte  sulla  fistolosa  della  Clinica  ne  autorizzano  inve- 
ce a  ritenere  che  la  saliva  non  ha  mestieri  per  spiegare  V  azione  sua 
diastaltica  d' esser  commista  al  mucco  buccale,  e  che  l'  umore  parotideo 
puro  esercita  codesta  azione  con  maggiore  energia  della  saliva  mista.  Ma 
il  Bernard,  e  dietro  lui  mohi  altri  e  Fisiologi  e  Chimici,  non  che  i  singoli 
umori  salivari,  han  voluto  pur  la  saliva  mista  spodestare  di  qualsivoglia 
ufficio  digestivo  sull'  amido.  Essi  non  negan  già  che  la  saliva  mista,  tale 
quale  trovasi  in  bocca,  eserciti  sull'  amido  un'  azione  saccarificante  :  se  lo 
negassero  si  potrebbe  dir  loro  :  masticate  per  un  momento  dell'  impasto 
d' amido  e  se  non  vi  faccia  difetto  il  senso  del  gusto,  proverete  tosto  in 

>  Totomasi  —  Istituzioni  di  fisiologia.  —  Torino.  i85i.  Pag.  434. 
*  D.  G.  Albini  —Guida  teorico-pratica  allo  studio  della  Fisiologia.  —  Napoli,  4863. 
Dlsp.  6.  Pag.  272. 


bocca  il  sapore  zuccherino.  La  saliva  mista,  essi  dicono^  ha  sì  un'  azione 
saceariflcante  suil'  amido  cotto,  ma  questa  riesce  insignificante  o  pressoché 
nulJa  nella  funzione  digestiva,  dacché  troppo  breve  tempo  gli  alimenti  trat- 
tengoDsi  in  bocca,  ed  una  volta  masticati  passan  poi  nello  stomaco  dove 
incontrano  un  mezzo  acido,  il  succo  gastrico,  il  quale  impedisce  alia  saliva 
di  esercitare  suir  amido  V  azione  sua  saccarificante  ^  Se  ne  piacesse  eva- 
dere questa  questione,  si  potrebbe  rispondere  che  gli  alimenti  impregnali 
di  saliva  e  di  succo  gastrico  debbon  poi  dallo  stcmiaco  passare  nel  tenue 
intesUno,  ed  ivi  la  saliva  incontrando  un  mezzo  alcalino  può  bene  e  me- 
glio dispiegare  suil*  amido  la  sua  azione,  e  conseguentemente  concorrere 
alla  funzione  digestiva.  Ma  è  egli  vero  che  a  ciò  fare  la  saliva  abbia  sem- 
pre bisogno  di  un  mezzo  alcalino  ?  Se  lo  fosse,  si  avrebbe  una  forte  ecce- 
zione alla  ordinaria  saggezza  e  previdenza  della  natura,  la  quale  In  questo 
caso  avrebbe  malamente  sprecato  la  opera  sua,  preparando  nei  primissimi 
tratti  del  tubo  digerente  la  secrezione  di  un  umore  dotato  di  proprietà  fi- 
siologiche che  altro  umore  gli  impedirebbe  di  dispiegare.  D' altra  parte,  se 
è  Taro  che  il  succo  gastrico  per  convertire  in  albuminosio  le  sostanze  al* 
bominoidi  ha  costantefmente  bisogno  di  una  certa  acidità,  egli  è  vero  al- 
tre», e  lo  Insegnò  pel  primo  il  Gorvisart,  che  qnesta  medesima  conver- 
àone  è  operata  dal  succo  pancreatico  ;  sia  che  trovisi  In  un  mezzo  alcalino 
0  in  un  mezzo  acido,  fatto  quoito  che  dall'  illustre  Gorvisart  ò  stato  os- 
servato non  tanto  negli  animali  sui  quali  dapprima  praticò  i  suoi  sperimenti, 
ma  ultimamente  anco  neir  uomo.  Ora  perchò  alla  saliva,  che  per  consenso 
di  tutti  pure  m  bocca  può  trovarsi  e  acida  e  alcalina  e  neutra,  vorremo 
negare  una  proprietà  che  V  osservazione  ha  mostrato  avere  il  succo  pan- 
creaUeo,  il  quale  di  per  se  è  sempre  decisamente  alcalino  ?  Vedete  dunque 
come  anco  l' analogia  non  si  opporrebbe  a  farci  ritenere  che  la  saliva, 
quando  pur  si  trovasse  in  un  mezzo  acido,  potesse  dispiegare  sugli  ali- 
menti quella  virtù  che  le  spetta.  Si  aggiunga  a  tutto  questo  che  nella  ra- 
zione la  più  solita  alla  nostra  specie  entra  sempre  in  assai  copia  dell'albu- 
mina e  che  questa  pigliando  sovra  sé  l' azione  dell'  addo  gastrico  scema 
sempre  l' acidità  del  succo  digestivo  stomacale,  il  perché  nel  modo  il  più 
consueto  della  alimentazione  umana  la  saliva  che  é  versata  nello  stomaco 
trova  le  condizioni  le  più  acconce  ad  agire  suir  amido  cotto. 

Ma  il  Fisiologo  non  deve  appagarsi  della  maggiore  o  minore  probabi- 
lità delle  sue  induzioni  ;  quando  egli  può  deve  interrogare  i  fatti  e  stare 
alla  deposizione  di  questi  ;  ed  é  giusto  quello  che  noi  intendiamo  di  fare. 

In  una  nota  del  prof.  Gaetano  Puccianti  ad  un  suo  lavóro  intomo  ad 
ona  Memoria  di  Glaudio  Bernard  suir  ufficio  MV  apparecchio  chilifero 
nello  oàtorbimento  delle  iostanze  alimentari  trovo  la  seguente  osservazione 
che  qui  mi  piace  riportare  colle  parole  stesse  dell'  Autore.  <  In  un  cane 
e  avente  già  da  sei  mesi  una  fistola  stomacale  operata  col  metodo  di  Blon- 
c  dlot,  e  che  ci  ha  servito  a  molti  sperimenti  durante  quella  porzione  del- 
c  r  anno  scolastico  in  cui  il  chiarissimo   prof.  Corticelli  ha  trattato  della 

>  Béclard.  —  Traile  élémcntaire  de  Physiologie  hamainc.  —  Paris,  4859,  p.  HQ. 
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e  digestione,  ci  siamo  più  volte  assicurati  come  V  amido  puro  e  crudo,  o 
e  quello  contenuto  nel  pane,  quando  precedentemente  insalivato,  quando 
«  allungato  col  succo  stomacale  neutro  raccolto  dalla  fistola  mentre  il  cane 

<  era  a  digiuno,  posto  nello  stomaco  direttamente  per  la  fistola,  indi  estratto 
€  dopo  non  molto  tempo  (un'  ora   tutt'  al  più)  saggiato  col  sensibilissimo 

<  reattivo  di  Frommherz  mostrava  di  essersi  in  gran  parte  mutato  in  glu- 
«  cosa.  ^ 

L' egregio  mio  maestro  professor  Puccianti  si  limita  a  narrare  il  fatto 
senza  dire  esplicitamente  se  questa  mutazione  dell'  amido  in  glucosio  debba 
ritenersi  come  un  effetto  della  saliva  ;  ma  a  quale  altro  agente  potremo 
noi  ricorrere  per  intenderla  quando  sappiamo  che  queir  amido  ora  era  a 
bella  posta  insalivato,  ed  ora  mescolato  con  succo  stomacale  neutro  rac- 
colto a  digiuno,  che  è  quanto  a  dire  con  mucco  e  saliva  ?  Un  altro  fatto, 
cbe  pur  mi  pare  calzi  a  proposito,  ò  il  seguente. 

Negli  archivi  di  Fisiologia  di  Yierordt  trovasi  registrata  la  storia  di  una 
donna  afflitta  da  fistola  stomacale,  osservata  da  Grunewaldt.  Quando  a  co- 
desta^ fistolosa  venivano  somministrati  degli  alimenti  feculenti,  ed  appena 
giunti  nello  stomaco  si  estraevano,  V  osservatore  non  rinveniva  in  essi  cbe 
deboli  traccio  di  glucosio.  Ila  set  le  materie  feculente  erano  estratte  dopo 
che  avevano  dimorato  nello  stomaco  per  un  quarto  d' ora  o  più,  lo  zuc- 
chero d' uva  trovavasi  formato  in  più  notevoli  proporzioni  ^ 

Ora  se  noi  vogliamo  dare  ai  fatti  testé  citati  il  loro  giusto  valore,  mi 
pare  si  possa  dire  com'essl  stieno  a  dimostrare,  Taciditi  propria  dello  sto* 
maco  durante  gli  atti  digestivi  non  impedire  la  conversione  delle  sostanze 
amilacee  in  glucosio. 

Ma  noi  dicemmo  volerci  segnatamente  occupare  in  questo  scritto  della 
saliva  paròtidea  :  vediamo  adunque  coro'  essa  comportisi  colla  gelatina  di 
amido  quando  vi  si  trovi  a  contatto  in  un  mezzo  acido.  E  tornando  ai  mid 
appunti,  ecco  un  altro  sperimento  registrato  in  data  del  28  Decembre. 

A  St50  centigrammi  di  saliva  paròtidea  freschissima  si  mescola  altret- 
tanto  succo  stomacale  acido  di  un  coniglio  ucciso  in  piena  digestione,  ed 
il  miscuglio  si  pone  ad  agire  su  300  centigrammi  di  impasto  d' amido  pre- 
parato di  recente  e  saggiato,  ad  una  temperatura  di  +  AO.  Scorsi  appena 
trenta  secondi,  il  liquido  in  esperimento  dà  una  leggera  riduzione  di  ossido 
di  rame,  la  quale  è  molto  più  palese  dopo  3  minuti,  e  dopo  10  la  ridu- 
zione dell'  ossido  di  rame  dal  reattivo  di  Fehling  è  tale  e  tanta  da  fard 
ritenere  che  tutto  l' amido  adoperato  siasi  convertito  in  glucosio,  lo  che  è 
pur  confermato  dal  fatto,  che  il  detto  liquido  a  contatto  delio  jodio  non 
subisce  veruna  colorazione.  Lo  stesso  resultamento,  sebbene  a  dir  vero 
più  lento  e  meno  rilevante,  si  ottiene  agendo  suH'  impasto  d'  amido  colla 
stessa  saliva  paròtidea  resa  leggermente  acida  per  l' aggiunta  di  tre  gocce 
d' acido  tartarico  concentrato.  Ecco  adunque  un  insieme  di  fatti  pei  quali 
non  può  rimanere  alcun  dubbio^  che  Tumore  secreto  dalle  paroUdi  dispie- 

*  Gazzetta  medica  UaliaDa  federativa  toscana.  —  Anno  S.^  serie  2.* 
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ga  suir  amido  cotto  un'  azione  chimica  abbastanza  energica,  quando  pure 
▼i  si  trovi  a  contatto  in  un  mezzo  provvisto  di  reazione  discretamente  aci- 
da. E  dissi  discretamente  perchè,  per  alcune  nostre  osservazioni,  che  qui 
non  riporU),  ci  parve  un'  acidità  soverchia  impedire  codesta  azione.  Ecco 
dunque  per  tutte  le  cose  dette,  se  io  non  vado  errato,  dimostrata  falsa  la 
opinione  che  vorrebbe  spodestare  intieramente  la  saliva  di  uffici  digestivi. 

Un  argomento  che  è  stato  soggetto  di  accuratissimi  studi  per  parte  del 
Fisiologi  odierni  e  sul  quale  regna  aqcora  discrepanza  di  opinioni  è  la  pre- 
senza nella  saliva  del  solfocianuro  potassico.  È  singolare  che  sopra  un  sog- 
getto del  dominio  dei  sensi,  sopra  un  fatto  che  per  essere  constatato  non 
richiede  né  pazienti  e  laboriose  Investigazioni,  né  profonde  cognizioni  di 
chimica,  gli  osservatori  siano  cosi  poco  d' accordo. 

Dopo  che  Trevlranus  si  accorse  che  trattata  la  saliva  con  un  sale  di 
ferro,  e  segnatamente  col  percloruro,  essa  acquistava  un  bel  color  rosso  di 
sangue,  i  Chimici  ed  I  Fisiologi  si  diedero  ad  Investigare  le  ragioni  di  que- 
sta singolare  reazione,  ed  il  Tiedemann  e  lo  Gmelin  pei  primi  conclusero 
dalle  loro  ricerche  contener  la  saliva  un  solfocianuro  a  base  alcalina.  Ven- 
nero in  appresso  le  osservazioni  di  Eberle,  di  Mitscherlich,  Van  Setien, 
Ure,  Dumas,  Frerichs,  Lehmann  e  di  altri  molti,  dei  quali  alcuni  riguar- 
darono il  solfocianuro  potassico  come  uno  degli  elementi  normali  e  carat- 
teristici della  saliva,  mentre  altri  sostennero  doversi  ripetere  la  sua  pre- 
senza da  alterazioni  che  per  avventura  il  liquido  salivare  avesse  subito. 
Uno  dei  Fisiologi  i  più  illustri  della  Francia,  il  Longet,  dopo  un  gran  nu- 
mero di  esperienze  appositamente  condotte  in  mille  modi  diversi,  non  esita 
ad  asserire  doversi  considerare  il  solfocianuro  potassico  come  tir»  princi- 
pio normale,  eostante  e  caratteristico  delia  saliva  *.  Invece  Claudio  Ber- 
nard, al  quale  pure  la  scienza  fisiologica  va  debitrice  di  molte  ed  impor- 
tanti scoperte,  la  pensa  ben  altrimenti  da  Longet  ;  ed  il  nostro  Lussana, 
dopo  aver  detto  con  Bernard  che  non  si  trova  mai  il  solfocianuro  nella 
saliva  parotidea  pura,  vuoi  fresca  od  antica,  giammai  nella  saliva  sottoma- 
scellare fresca,  aggiunge  e  dal  quale  fatto  consegue  naturalmente  il  pen- 
€  siero  che  lo  sviluppo  di  quel  solfocianuro  nella  saliva  si  provochi  dalla 
e  azione  di  qualche  altra  sostanza  che  s' Immischi  alla  medesima  e  che  a 
€  mò  di  fermento  influisca  sui  di  lei  principii  costituenti  '  ». 

A  dir  vero  quel  naturalmente  non  apparisce  agli  ocd.i  nostri  abba- 
stanza giustificato,  6  la  congettura  messa  innanzi  dall'  illustre  Fisiologo 
Parmense  ne  sembra  dettata  piuttosto  da  una  troppo  facile  immaginativa 
che  conseguenza  di  giuste  premesse.  Ma  torniamo  alle  nostre  esperienze. 

La  saliva  parotidea  della  fistolosa  della  Clinica,  quando  ottenuta  di  re- 
cente, 0  quando  già  da  più  giorni  serbata  in  vaso  di  vetro,  cimentata  col 
percloruro  di  ferro  non  isvelò  mai  la  più  piccola  reazione  propria  del  sol- 
focianuro, nemmeno  quando,  giusta  i  precetti  di  Longet,  innanzi  di  trattarla 
col  percloruro  avemmo  1*  avvertenza  di  evaporarla  lentissimamente  a  bagno 

1  F.  A.  Ungek.  Trtitè  de  Pysiologie  —  Paris,  4857.  p.  467. 
*  Giornale  1*  Impaniale.  —  Anno  quarto,  pag.  ti9. 
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maria.  E  ad  evitare  qualsivoglia  dubbiezza  è  da  notarsi  che  spesso  facem- 
mo 1'  esperimento  comparativo,  cimentando  con  la  istessa  quantità  di  per* 
cloruro,  vuoi  la  nostra  saliva,  vuoi  quella  degli  studenti  che  frequentavano 
il  Gabinetto  fisiologico.  In  queste  la  colorazione  rossa  si  ebbe  sempre  più  o 
meno  manifesta,  in  quella  raccolta  dalla  fistola  non  ci  fu  dato  mai  di  notarla; 
che  anzi  più  d'  una  volta  ponemmo  in  opra  il  processo  di  Natanson  sug- 
geritoci dair  egregio  nostro  professore  di  Chimica  ;  processo  che  dicono 
altissimo  a  svelare  in  un  liquido  le  più  piccole  tracce  di  solfocianuro» 
ma  che  a  noi  sulla  saliva  in  discorso  die  sempre  resultati  negativi.  Ora 
dacché  questa  saliva  per  gli  altri  suoi  caratteri  e  fisici  e  chimici  e  micro- 
scopici, non  che  per  le  proprietà  sue  fisiologiche,  poteva  dirsi  normale, 
senza  negare  al  Longet  che  il  solfocianuro  si  abbia  da  ritenere  siccome  un 
principio  normale  della  saliva  buccale  o  mista,  ci  pare  di  poter  con  giu- 
stizia affermare  che  esso  non  spetta  sempre  ad  ogni  singolo  umor  salivare, 
dacché  per  le  nostre  ricerche  le  tante  volte  ripetute  chiaro  resulta  che  tal 
principio  non  era  nella  saliva  parotidea. 

Presso  quasi  tutti  i  Trattatisti  di  Fisiologia  a'  incontrano  notate  certe 
cagioni  come  valevoli  ad  eccitare  la  secrezione  dell'umore  salivare,  e  circa 
a  quella  parotidea,  una  delle  circostanze  che  sopra  tutto  la  eccitano  si  è 
detto  essere  Y  atto  della  masticazione.  Anzi  per  il  Bernard  V  ufficio  della 
saliva  parotidea  è  intieramente  connesso  colla  masticazione  :  la  parotide, 
£i  dice,  esiste  solamente  negli  animali  provvisti  di  denti  per  rompere  e 
sminuzzare  le  sostanze  alimentari,  ed  il  suo  volume  ed  il  suo  sviluppo 
trovansi  costantemente  in  rapporto  colla  importanza  e  la  energia  della  ma- 
sticazione K  Oltre  al  Bernard  molti  altri  Fisiologi  accordano  alla  mastica- 
zione grande  influenza  ad  accrescere  la  copia  dell'  umore  parotideo.  Ma  il 
LoDget,  lungo  dallo  ammettere  questo  rapporto  costante  fra  la  energia  della 
secrezione  parotidea  e  la  masticazione,  ritiene  per  le  osservazioni  proprie 
e  per  quelle  di  altri,  sia  sugli  animali  fistolosi,  sia  suH'  uomo,  che  le  pa- 
rotidl  possano  segregare  in  copia  quando  pure  la  masticazione  non  si  ef- 
fettui, ed  air  incontro  restare  nella  loro  ordinaria  attività,  sebbene  V  atto 
della  masticazione  energicamente  si  compia,  in  mancanza  di  alimenti  ^  Que- 
sto stesso  che  dice  avere  osservato  il  Longet  noi  abbiamo  avuto  agio  di 
verificare  più  volte  nella  nostra  fistolosa,  nella  quale  o  mancava  affatto,  o 
era  scarsissima  la  copia  della  saliva  che  attraversava  la  fistola,  quando  le 
si  facevano  fare  dei  moti  masticatorii  senza  darle  nulla  a  mangiare,  oppure 
dandole  il  pollo  e  la  bistecca  di  spedale  (che  son  pel  solito  cibi  che  ri- 
chieggono buoni  denti  e  prolungati  atti  di  masticazione)  mentre  era  abbon- 
dante se  ne  veniva  solleticato  il  gusto  con  dei  dolci  e  segnatamente  con 
delle  pasticche  di  menta,  le  quali  in  bocca  prontamente  sciogHevansi  senza 
bisogno  del  più  piccolo  moto  di  masticazione.  E  so  una  volta,  come  accen- 
nai sul  principio  di  questo  scritto,  ebbi  scarsa  secrezione,  sebbene  dessi 
alla  bambina  dei  dolci  dei  quali  essa  era  assai  ghiotta,  le  osservazioni  suc- 

^  Bernard.  —  Op.  cit.  Pag.  47. 
'  Longet.  —  Op.  cit.  p.  420. 
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cessive  m' inducoDo  a  credere,  ]a  scarsezza  della  secrezione  in  quella  cir- 
costanza dipendesse  più  che  da  altro  dallo  stato  morale  della  bambina,  la 
quale  timida  e  vergognosetta,  come  il  più  delle  barobine  a  quella  età,  in 
quel  primo  esame  temeva  forse  anco  le  potessimo  far  cosa  da  riescirle  ca- 
gione di  un  qualche  dolore.  Comunque  sia  ò  un  fatto,  e  più  volte  ce  ne 
accertammo,  che  la  quantità  dell'umore  parotideo  che  colava  per  la  fistola 
anziché  colla  masticazione  colla  gustazione  stava  in  rapporto. 

Parlando  della  reazione  della  saliva  parotidea  da  noi  studiata,  dicemmo 
come  ci  fosse  occorso  incontrarla  sempre  alcalina,  o  la  saggiassimo  qual- 
che tempo  dopo  raccolta  o  non  appena  facea  di  se  mostra  air  apertura  fi- 
stolosa. Credo  però  '  mio  debito  di  non  passare  sotto  silenzio  come  una 
volta,  tre  mesi  circa  dopo  avere  instituito  1'  esperienze  delle  quali  ho  te- 
nuto brevemente  parola,  umettando  la  carta  reattiva  dell'  umore  che  in 
piccole  gocce  presentavasi  all'  orificio  della  fistola,  ebbi  a  notare  una  rea- 
zione fortemente  acida.  Questo  fatto  m' indusse  per  un  momento  a  pensare 
alla  possibilità  che  le  iniezioni,  la  cauterizzazione  e  gli  altri  mezzi  di  cura 
sperimentati  dall'  egregio  Professore  della  Clinica  per  guarire  la  bambina 
della  fistola,  avesser  portato  sulla  saliva  paritodea  una  qualche  modifica- 
zione. Ma  tornato  più  e  più  volte  a  saggiarla  nei  giorni  successivi  ed  in 
varie  ore  del  giorno,  non  mi  fu  più  dato  di  riscontrarla  acida  e  nemmeno 
neutra,  ma  sempre  e  poi  sempre  l' ebbi  rinvenuta  alcalina,  onde  la  mia 
ipotesi  veniva  naturalmente  a  cadere,  né  mi  curai  sostituirléne  altre. 

Era  presso  al  suo  termine  questo  mio  lavoretto  quando  dalla  genti- 
lezza del  chiarissimo  Professore  Oehl  mi  veniva,  dietro  premure  da  me 
fauegll,  inviata  in  dono  la  sua  bella  ed  importante  memoria  sulla  saliva 
umana,  che  io  non  aveva  trascurato  di  ricercare,  ma  inutilmente,  presso 
molti  Librai.  11  Professore  OehI  mercè  la  siringazione  dei  condotti  glandu- 
lari  ha  potuto  ottenere  in  copia  nell'uomo  i  singoli  umori  salivari,  mas- 
sime il  sottomascellare  ed  il  parotideo,  ed  istituire  su  ciascuno  di  essi  un 
numero  considerevole  di  pazienti  ed  ingegnose  ricerche,  le  quali  mi  pare 
abbian  portato  non  poco  lume  su  questo  punto  dì  Fisiologia.  Dopo  un  la- 
voro cosi  coscienzioso  ed  esatto  qual  è  quello  dell'  OehI,  che  air  argomento 
delle  singole  salive  umane  ha  dato  ampio  sviluppo,  alcune  delle  nostre  ri- 
cerche sulla  saliva  parotidea  se  pure  avevano  una  qualche  importanza,  la 
perdono  di  non  poco;  pure  dacché  alcuni  dei  resultamenti  da  noi  ottenutt 
sulla  saliva  parotidea  si  discostano  alquanto  da  quelli  che  ebbe  il  prelo- 
dato Professore,  e  certe  nostre  ricerche  son  pur  dirette  ad  intendimenti 
cui  egli  non  mirò,  non  credei  del  tutto  inutile  farvelo  conoscere. . 

Riassumendo  ora  quello  che  fin  qui  siamo  andati  dicendo,  mi  pare  dai 
nostri  sperimenti  emergano  le  seguenti  conclusioni. 

i^  La  saliva  parotidea  umana  è  molto  acquosa  e  più  limpida  della 
saliva  mista,  anco  quando  si  esamini  dopo  un  certo  tempo  da  che  fu  e- 
stratta. 

^  La  saliva  parotidea  da  noi  studiata  si  mostrò  sempre  alcalina  ; 
una  sola  volta  fu  acida,  mai  neutra. 

3*  La  secrezione  di  questo  umore,  comecché  contigua  o  quasi  con- 


tinun,  aumenta  più  che  per  la  masticazione,  per  la  introduzione  nella  bocca 
di  sostanze  sapide  che  eccitino  piacevolmente  la  sensazione  gustativa. 

i*"  L' umore  parotideo,  o  recente  o  no,  a  contatto  dell'  amido  cotto 
anco  a  bassa  temperatura,  agisce  sul  medesimo  come  fermento,  operan- 
done la  conversione  in  destrina  e  quindi  in  glucosio. 

5*"  Tale  azione  trasformatrice  la  saliva  parotidea  dispiega,  non  tanto 
in  un  mezzo  alcalino  o  neuilro,  quanto  in  un  mezzo  non  fortemente  acido. 

6^  La  temperatura  più  favorevole  ad  ottenere  sollecita  ed  energica 
questa  trasformazione  è  quella  ordinaria  del  corpo. 

7°  La  presenza  del  solfocianuro  potassico  nella  saliva  parotidea 
umana  non  può  dirsi  costante  e  caratteristica  della  nàedesima. 


PATOIiOOlA. 


Della  trichina  spiralis  nei  diversi  animali  ik)iiestici,  per  CAMMILLO 
LEBLANG.  —  {Archives  Générales  de  Médeeine.  Decembre  1865). 

La  malattia  prodotta  neir  uomo  per  la  presenza  della  trichina  spira- 
lis fu  più  particolarmente  studiata  in  Germania,  ed  anche  i  giornali  fran* 
cesi  se  ne  sono  occupati.  Dai  documenti  raccolti  dai  veterinarii  Germanici 
resulta  che  nel  1832  si  ritrovarono  nei  muscoli  dell'uomo  le  trichine  ci- 
stiche ;  tuttavia  fino  al  1860  si  era  creduto  che  la  loro  presenza  non  fosse 
cagione  di  gravi  disturbi.  A  quest'epoca  a  Dresda  morì  una  giovane  dopo 
aver  presentati  i  fenomeni  della  febbre  tifoide  ed  alla  autopsia  si  ritrova- 
rono i  muscoli  infiltrati  di  vermi  cistici  che  si  riconobbero  per  trichine. 
Altre  persone  della  stessa  famiglia,  e  il  pizzicagnolo  incaricato  di  prepa* 
rare  il  porco  che  servì  di  nutrimento  alla  giovane  ed  agli  altri  malati,  fu- 
rono affetti  da  una  malattia  mal  precisata,  che  si  attribuì  allo  sviluppo 
nella  economia  dei  vermi  contenuti  nella  carne  del  porco.  In  seguito  altri 
fatti  furono  pubblicati  in  Sassonia,  e  dalle  varie  Memorie  pubblicate  re- 
sulta che  le  trichine  fino  a  che  sono  contenute  nelle  loro  cisti  non  prò* 
ducono  alcun  danno,  ma  che  una  volta  introdotte  nell'  intestina,  e  perduto 
il  loro  involucro  per  l' azione  del  succo  gastrico  esse  si  rendono  libere,  si 
moltiplicano,  ed  acquistano  i  loro  attributi  sessuali.  Una  volta  sviluppate 
e  fecondate  le  femmine  producono  dei  piccoli  esseri  viventi,  che  si  pro- 
curano una  via  a  traverso  le  pareti  intestinali  dell' animale,  e  vanno  a  (Is- 
sarsi nel  muscoli  striati  dopo  delle  migrazioni  più  o  meno  prolungate  a 


traverso  i  vasi  e  gli  organi.  Pervenute  nel  tessuto  muscolare  si  aggomito- 
lano in  forma  di  spirale,  e  si  circdadano  di  un  inviluppo  in  prima  tra- 
sparente e  molle  che  poi  indura  e'  diviene  calcareo:  è  in  questo  stato  che 
si  rincontrano  nei  muscoli  dell'uomo  e  dei  diversi  animali. 

Fra  gli  animali  domestici  il  porco  ne  è  il  più  frequentemente  affètto, 
ed  è  dopo  aver  mangiato  della  carne  cruda  o  mal  cotta  di  questo  ani- 
male cbe  gli  uomini  sono  presi  dalla  trichiniasi.  La  resistenza  di  questi 
vermi  è  grandissima,  vivono  ancora  nelle  carni  che  non  subirono  un  avan- 
zato grado  di  cottura  (non  muoiono  che  sotto  la  influenza  di  una  tempe- 
ratura di  60^).  La  putrefazione  della  carne  non  gli  distrugge.  Ciò  cbe  ci 
consola  si  è  che  in  migliaia  di  porci  che  si  sacrificano  un  solo  se  ne  trova 
malato.  Si  suppone  che  la  trlchiniasi  si  sviluppi  in  questo  animale  dopo 
che  abbia  mangiato  o  degli  escrementi  umani,  o  della  carne  di  animali  af- 
fetti da  questa  malattia,  quali  il  topo  campagnolo  e  il  ratto.  Accadendo  più 
comunemente  che  questi  animali  vengono  per  il  consumo  macellati  ancor 
giovani,  i  vermi  sono  ancora  contenuti  nelle  eisti  molli,  e  quindi  possono 
più  facilmente  svilupparsi  nell'intestino  dell'uomo  essendo  il  loro  invo- 
lucro rapidamente  disciolto  dal  succo  gastrico.  Nei  porci  affetti  da  questa 
malattia  non  si  è  ritrovato  un  fenomeno  patognomonico  che  ce  la  faccia  ri- 
conoscere neir  animale  vivente,  e  nulladimeno  facendo  in  esso  sviluppare 
artificialmente  la  trlchiniasi,  si  determinano  delle  gravi  malattie,  che  fa- 
cOmente  possono  confondersi  con  le  febbri  tifoidi,  o  ereslpelatose  ;  e  ciò 
che  lo  proverebbe  si  è  lo  aver  veduto  dei  porci,  che  avevano  bevuto  del- 
l'acqua  che  aveva  servito  alla  macerazione  della  carne  di  porci  creduti 
malati  per  questa  febbre,  essere  affetti  dalla  trlchiniasi.  In  tali  casi  adun- 
que si  sarebbe  sbagliato  sulla  natura  della  malattia,  e  si  sarebbero  confusi 
i  fenomeni  prodotti  dalla  presenza  delle  trichine  con  quelli  della  febbre 
eresipelatosa. 

Adunque  per  assicurarsi  che  i  porci  non  sono  affetti  da  trlchiniasi 
siamo  costretti  a  ricorrere  al  microscopio  :  non  vi  è  alcuna  prova  che  gli 
animali  di  razza  inglese  vi  vadano  più  facilmente  soggetti  degli  indigeni,  o 
di  razza  incrociata. 

Il  Signor  Herbst  avrebbe  scoperto  nei  muscoli  del  porco  un  altro  el- 
minto  differente  dalla  trichina  spiralis,  e  il  Sig.  Schoell  avrebbe  ritrovato 
nella  barba  bietola  vermi  di  questa  specie.  Se  ciò  verrà  confermato  si  po- 
trà facilmente  seguire  la  filiazione  delle  trichine  passando  per  migrazione 
dal  vegetale  air  animale  e  da  questo  all'  uomo. 

Il  coniglio  sarebbe  dopo  il  porco  quello  fra  gli  animali  domestici  nei 
muscoli  del  quale  si  svilupperebbe  più  facilmente  la  Trichina  Spiralis: 
sembra  che  i  vermi,  sebbene  non  cistici,  si  riproducano  in  questi  animali 
quando  si  dia  loro  della  carne  di  un  coniglio  malato. 

Accade  lo  stesso  del  sorcio  e  del  ratto  che  si  sono  nutriti  di  carne 
di  animali  malati  ;  dopo  poco  tempo  si  ritrovano  nei  loro  muscoli  delle 
trichine,  e  quindi  I  gatti  ed  i  cani  che  se  ne  cibano  possono  prendere  la 
malattia  dopo  aver  manifestati  fenomeni  marcatissimi  di  enterite  dopo  poco 
dalla  ingestione  degli  animali  trichinizzati.  11  cane  sembra  meno  adatto  del 
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gatto  a  prendere  la  trichiniasi;  qaest'  ultimo  animale,  se  si  nutrisce  esclu- 
sivamente con  carni  trichinose,  muore  dopo  pochi  giorni  :  il  cane  pronta- 
mente ricusa  questo  nutrimento,  mentre  il  gatto  non  vi  lia  alcuna  repu- 
gnanza. 

n  pollame,  e  specialmente  i  polli  e  i  piccioni  facilmente  vanno  sog- 
getti alla  trichiniasi;  non  accade  lo  stesso  negli  Erbivori  solipedi,  o  Ru- 
minanti, l' intestino  dei  quali  contiene  benissimo  delle  tiichine,  restando 
però  i  muscoli  sani. 

Per  preservare  l'uomo  dalla  trichiniasi  bisogna  adunque  raccoman- 
dare di  non  mangiare  della  carne  di  porco  cruda  o  malcotta.  II  miglior 
mezzo  sarebbe  di  esaminare  al  microscopio  la  carne  degli  animali  porcini 
che  si  macellano,  ma  questo  mezzo  sembra  poco  pratico  avuto  riguardo 
alla  rarità  dell' aflezlone. 


THRAPRIinCA. 


Terapia  locale  nelle  malattie  degli  organi 

SESSUALI  femminili. 

Il  Professore  d'Ostetricia  in  Berlino,  E  Martin,  pubblica  nel  n^  16  del 
Det*Uner  klinische  Wochenschrift  un  articolo  che  sebbene  contenga  poco  di 
nuovo,  tuttavia  dà  una  buona  idea  della  utilità  e  del  modo  di  applicare  la 
terapia  locale  nelle  malattie  sessuali  delle  femmine.  Noi  qui  lo  riproducia- 
mo in  compendio,  in  riguardo  della  utilità  che  può  derivarne  a  quei  me- 
dici che  poco  sono  versati  in  questo  ramo  di  medicina. 

Un  sostanziale  progresso  della  moderna  medicina  consiste  senza  dubbio 
nello  sviluppo  della  terapia  locale.  Sotto  questo  rapporto  la  ginecologia  so- 
prattutto deve  molto  agli  studi  moderni.  La  terapia  ginecologica  locale  nel 
corso  di  questi  ultimi  dieci  anni  è  divenuta  cosi  varia  e  molteplice,  che  per 
maggior  chiarezza  gioverà  stabilire  diverse  categorie. 

Martin  distingue  I^  le  applicazioni  sulla  muccosa  del  canale  genitale  e 
cioè  a:  sulla  cavità  delia  matrice  e  b:  sul  canale  del  collo  dell'  utero  e 
sulla  vagina  con  o  senza  erosioni  delle  labbra  dell'utero;  e  ^  l'applica- 
zione dei  rimedi!  sui  genitali  esterni. 

V  a,  i.  L'applicazione  sulla  muccosa  della  cavità  uterina  si  fa  con 
sostanze  liquide  o  solide.  Per  applicare  rimedii  solidi  Martin  si  serve  del  suo 
porta-rimedii  di  platino  e  di  packfong,  disegnato  nel  suo  atlante  di  gineco- 
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logia  0  di  ostetricia,  (Berlin  1863.  Tav.  68);  il  quale  consiste  in  *una  se* 
roicannala  di  platino  fissata  all'apice  di  una  sonda  uterina  di  packfong 
avente  la  curva  pelvica.  La  sostanza  adoperata  di  preferenza  è  il  nitrato 
d' argento.  Per  mezzo  di  un  segno  suli'  istrumento  si  può  determinare  e- 
sattamen:e  il  punto  sul  quale  il  caustico  dovrà  operare.  L'applicazione  si 
fa  o  col  mezzo  dello  speculo,  o  guidandosi  sul  dito  indice  precedentemente 
introdotto.  ShIo  di  rado  codesta  applicazione  risveglia  ccisi  vivi  dolori,  da 
dovere  ricorrere  ai  mezzi  sedativi.  Nei  catarri  cronici  della  cavità  uterina, 
come  anche  nei  rammollimenti  e  nelle  vegetazioni  della  mUccosa,  a  que- 
sta applicazione,  perchè  riesca  utile,  ò  necessario  preceda  un'  abrasione  delle 
vegetazioni  mediante  la  cucchiaietta  del  Recamier.  Talvolta,  cosi  ad  esem- 
pio in  una  emorragia  ricorrente,  ò  necessario  per  ottenere  la  guarigione 
introdurre  un  cannello  di  pietra  infernale  lungo  da  un  pollice  a  un  pol- 
lice e  mezzo.  Il  cannello  introdotto  s' incrosta  dapprima,  si  disfà  e  s' infil- 
tra dipoi  nei  tessuti  vicini,  e  possono  togliersene  i  resti  solo  merco  di  ri- 
peiute  iniezioni  fredde;  soltanto  allora  sJ  ottiene  una  guarigione  durevole. 

2.  Le  iniezioni  di  sostanze  liquide  nella  cavità  dell'utero  debbono  es- 
sere fatte  con  grandissima  cautela;  per  quanto  sul  fondamento  d'istituiti 
esperimenti,  nelle  ordinarie  condizioni,  possa  dichiararsi  come  impossibile, 
che  II  liquido  iniettato  penetri  pelle  trombe  nella  cavità  del  ventre.  Martin 
ha  fatto  spesso  nelle  donne  non  gravide  iniezioni  tepide  con  cinque  grani 
di  solfato  di  rame  e  di  allumina  o  solfato  di  rame  soltanto  in  sei  once 
d'acqua  distillata,  e  talora  nei  catarri  della  cavità  dell'utero,  e  in  ostinate 
emorragie  uterine  ne  ha  ottenuto  vantaggio  notabile.  Neil'  utero  gravido 
al  contrario  o  di  fresco  sgravato  le  iniezioni  in  cavità  sono  cosa  molto  seria 
e  da  adoperarsi  solo  eccezionalmente  quando  tutti  gli  altri  mezzi  facciano 
difetto. 

I  b.  Nelle  malattie  di  gran  lunga  più  frequenti  del  canale  della  matri- 
ce e  della  vagina  l'applicazione  locale  dei  rimedii  è  molto  più  agevole. 
Quivi  le  sostanze  sia  solide  che  liquide  possono  o  mediante  lo  speculo  ve- 
nire applicate  direitamente  sulle  parti  malate,  o  esservi  condotte  per  mezzo 
d' iniezioni  vagina)!.  I  diversi  caustici  (nitrato  d' argento,  o  calce  e  potassa 
caustica  etc.)  vengono  applicati  mediante  una  pinzetta  di  corno  o  di  spe- 
ciali portacaustici.  La  polvere  di  allume  e  sostanze  analoghe  vengono  insuf- 
flate nel  canale  cervicale.  I  liquidi  caustici  vengono  anche  non  di  rado 
versati  in  uno  speculo  di  cristallo  o  di  porcellana^  e  poi  distesi  sulle  labbra 
dell' utero  con  un  pennello  improvvisato  con  ^n  bastoncello  lungo  un 
piede  avente  all'estremità  una  palla  di  cotone;  in  tal  guisa  s'adopera  per 
esempio  la  soluzione  di  nitrato  d'argento,  d'acido  cromico,  nitrico,  e  la 
ttaitara  d'jodio.  Relativamente  alla  soluzione  di  nitrato  mercurioso  fa  osser- 
vare Martin  che  il  confonderla  colla  soluzione  di  nitrato  mercurìco  può 
portare  gravi  conseguenze ,  e  specialmente  estese  distruzioni ,  salivazioni 
etc.  e  Infine  Martin  nota  ancora  che  >  un  contatto  lungamente  protratto 
del  liquido  medicamentoso  colla  porzione  vaginale  dell'  utero,  quale  si  pro*^ 
pongono  ottenere  diflèrentl  apparecchi ,  non  apparisce  abbastanza  utile , 
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perchè  le  modiflcazioni  degli  epitelii  che  primi  vengono  in  contatto  del 
liquido  impediscono  Y  ulteriore  azione  del  medesimo. 

2.  Non  con  eguale  sicurezza  operano  i  medicamenti  liquidi  portati 
sulla  vagina  e  sulla  porzione  vaginale  dell'utero  mediante  una  iniezione. 
Tuttavia  queste  iniezioni  oltre  V  azione  medicamentosa  hanno  per  scopo  la 
nettezza ,  e  si  possono  ripetere  più  volte  nel  giorno  essendo  facile  alle 
malate  eseguirle  da  sé. 

3.  Delle  otto  formule  che  Martin  loda  per  le 'iniezioni  vaginali  noi  qui 
riproduciamo  le  seguenti  : 

Pr.  Solfato  di  rame  o  solfato  di  zinco  o  solfato  di  rame  e  d' allumina 
dramma  mezza  :  div.  in  12  prese  —  (Vt  o  1  presa  sciolta  in  una  mezza 
tazza  d'acqua,  da  iniettarsi  due  o  tre  volte  al  giorno). 

Pr.  Soluzione  di  acetato  dì  piombo  liquido  once  sei  (un  cucchiaio  da 
minestra  in  una  tazza  e  mezzo  d'acqua  (uso  esterno). 

Pr.  Nitrato  d'  argento  screpoli  due.  —  Acqua  stillata  once  sei  Mescola, 
(una  cucchiaiata  da  minestra  in  una  tazza  e  mezzo  d' acqua  precedentemen- 
te bollita]  uso  estemo. 

Pr.  Bicloruro  di  mercurio  screpoli  uno,  acqua  distillata  once  sei.  Me- 
scola. (Una  cucchiaiata  da  minestra  in  una  tazia  e  mezzo  d'acqua)  uso 
estemo. 

Pr.  Solfato  d'allumina,  solfato  di  zinco,  di  ciascuno  grani  cinque.  Me- 
scola. Vi  presa  sciolta  in  una  tazza  e  mezzo  d' acqua,  per  fare  iniezione. 

i.  Martin  riprova  l' uso  generale  degl'  irrigatori  o  docce  uterine  con 
apertura  semplice  ma  ampia  del  tubo  vaginale.  L' efTettd  stimolante  che 
quelle  determinano  può  in  certe  circostanze  essere  richiesto ,  per  esempio 
per  provocare  un  parto  prematuro,  ma  in  altre  circostanze  riesce  di  tur- 
bamento e  di  danno.  Martin  richiama  soprattutto  l'attenzione  al  grado 
della  temperatura  delle  iniezioni  vaginali.  Per  ordinario  dev'  essere  la  tem- 
peratura dai  15  ai  16;  nell'emorragie  però  più  bassa. 

5.  Non  pochi  rimedi  vengono  convenientemente  applicati  in  forma  di 
suppositorio.  Martin  loda  questo  modo  che  egli  adopera  da  oltre  30  anni 
come  >  il  più  comodo  ed  altresì  perchè  l'azione  del  medicamento  è  gra- 
duale e  durevole  >.  La  base  che  Martin  adopera  di  preferenza  pei  suppu- 
sitorji  è  il  burro  di  cacao  che  si  fonde  col  calore  della  vagina.  Come  e* 
sempio  cita  questa  formula  :  P.  acetato  di  morfina  gr.  Vs  a  V;,  olio  di  ca- 
cao scrop.  mezzo  per  fare  un  suppositorio:  da  introdursi  la  sera.  L'ap- 
plicazione di  pomate  sulla  bocca  dell'  utero  è  di  un'  azione  incerta. 

6.  Le  sottrazioni  sanguigne  alla  porzione  vaginale  per  mezzo  delle  mi- 
gnatte cadono  secondo  Martin  a  buon  dritto  ogni  giomo  più  in  disuso.  Martin 
ritiene  che  »  la  scarificazione  dei  labbri  uterini  non  ha  con  sé  il  pericolo 
di  considerevoli  emorragie  ,  e  merita  perciò  in  generale  la  preferenza  » 
Egli  crede  però  che  quello  che  possiamo  attenderci  daUe  sottrazioni  san- 
guigne locali ,  può  nel  maggior  numero  dei  casi  ottenersi  con  mignatte  o 
coppe  suir  ipogastrio  o  la  regione  sacrale. 

11®  L'applicazione  dei  rimedii  sui  genitali  estemi  si  fa  a)  in  forma  di 


pomate;  bj  in  fornente;  e  cj  in  semicapì.  Siccome  su  questo  proposito 
Martin  non  ricorda  che  cose  da  lungo  tempo  e  generalmente  conosciute, 
cosà  nulla  qui  riproduciamo  dì  questa  parte  della  sua  memoria.  Ricorde- 
remo soltanto  una  pomata  che  egli  molto  raccomanda  contro  l'ostinata 
prarigine  dei  geniuli  estemi.  Pr.  Galomelanos  scrop.  uno,  lardo  lavato 
once  mezza.  M.  fai  unguento:  se  ne  stenda  la  sera  fra  le  grandi  labbra 
una  quantità  grossa  come  un  fagiuolo.  Quanto  ai  semicupi!,  essi  non  de- 
vono avere  una  temperatura  inferiore  a  23^  nò  superiore  a  27^  perchè 
ne)  primo  caso  possono  aversi  facilmente  dei  raffreddamenti,  nel  secondo 
degli  effetti  stimolanti  che  inducono  facilmente  emorragie. 
fWien.  med.  Wochenschr.  N^  65,  anno  1865). 

0.  B. 


NOTIZIE  E  VARIETÀ. 


IN   MORTE 

DEL    DOTTOR  PIETRO  BI8TACCI 

RICORDO 

DEL  PROF.  CARLO  GRINOZZL 


So  che  il  dolore  ed  il  latto  domestico  e  privato  non  tia  diritto 
di  venire  in  pubblico;  e  se  io  mi  credessi  solo,  o  non  avessi  davanti 
a  me  che  le  lagrime  ed  il  pianto  non  consolabile  d'  ana  giovane 
sposa  condotta  in  estremo  dalla  passione,  e  d'un  padre  ottuagenario, 
direi  a  questi  infelicissimi  e  derelitti  piangiamo  piangiamo  insieme, 
che  questo  è  l'unico  conforto  alla  vostra  immensa,  interminabile 
sciagura;  e  quindi  col  silenzio  mi  chiuderei  nel  profondo  dell'  ani- 
mo il  mio  affanno,  il  mio  cordoglio.  Ha  la  morte  immatura^  perchè  a 
35  anni,  del  Dott.  Pietro  Bistaggi,  avvenuta  in  Lucignano  ai  17  dello 
scorso  Dicembre»  non  ha  crudelmente  percosso  soltanto  il  cuore 
dei  congiunti  ed  amici»  si  bene  di  quanti  il  conobbero  ed  ebbero 
con  lui  una  qaalche  dimestichezza:  e  bene  si  vide  questo  nei  brevi 
giorni  del  fiero  morbo  che  lo  trasse  al  sepolcro,  ed  alle  modeste 
esequie,  alle  quali,  può  dirsi  con  tutta  verità»  partecipò  mestamente 
l'intero  paese 'senza  distinzione  di  persone.  Queste  parole  adunque  in 
compianto  e  lode  del  Dott.  Pietro  Bistacgi  non  mi  sono  dettale  unica- 
mente dall'affetto  di  collega  ed  amico,  ma  dall'amore  e  dalla  slima  del 
paese,  della  provincia  ove  egli  nacque  e  poi  visse  la  miglior  parte 
della  sua  vita;  né  temerò  di  venire  smentito,  se  aggiungo,  di  quanti 
posero  attenzione  sopra  i  vari  suoi  scritti.  Quali  pertanto  le  doti  ed 
i  meriti»  che  guadagnarono  cosi  di  buon'  ora  al  nostro  collega  tanta 
benevolenza  ed  estimazione,  tarda  sempre  a  concedersi  ai  diseredati 
dalla  fortuna,  e  modesti?  onde  che  la  sua  fine  si  sente  come  una  per- 
dita, e  lascia  in  tutti  noi  si  vivo  desiderio?  Io  non  mi  inganno»  è  la  ' 
bontà,  è  il  candore  dell'animo  visibile  ed  espresso  nei  suoi  occhi,  ai 
suoi  atti,  alla  sua  voce,  nelle  sue  parole;  è  l'amore»  è  la  carità  verso 
al  povero  come  al  ricco,  nell'esercizio  della  sua  arte,  nella  quale  fu 
veramente  esempio  d' ogni  opera  e  sollecitudine  più  intelligente  e 
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benefica,  più  cara  e  desiderata  in  quei  duri  cimenti,  nei  quali  l'istinto 
alla  vita  contrasta  e  combatte  coU'Dllimo  nostro  destino:  è  la  rettitu- 
dine, è  la  temperanza,  è  il  costume  sempre  uguale  a  sé  stesso,  sempre 
modesto  e  rispettoso,  mai  bassamente  servile.  Queste  le  doti  e  le  virtù 
egregie  che  legavano  subito  al  Bistacgi  Tanìmo  di  tutti,  onde  è  che 
il  Municìpio  di  Lucignano  ad  un  tal  momento  che  dubitò  di  per- 
derlo» perchè  prescelto  e  chiamato  con  molto  suo  ono're  ad  altra 
lucrosa  condotta,   Io   volle  confermato  ed  obbligato  a  sé  con  un 
aumento  di  provvisione,  quasi  prpmio  alla  sua  provata  perizia  ed 
operosità,  che  torna  in  lode  e  decoro  non  meno  di  chi  lo  dà  che 
di  chi  lo  riceve.  I  suoi  scritti  poi  d' argomento  pratico,  e  d'educa- 
zione 0  morale  pubblica  e  privata,  editi  nello  Sperimentale,  ed  ac- 
colti anco  da  altri   giornali,  provano  a  chiunque  com'  egli  avesse 
mente  capace,  e  r  ingegno  nutrito  al  metodo,  ed  alla  cultura  degli 
studi  i  più  severi  ed  utili  ad  un  tempo.  E  chiunque  li  legga  e  me- 
diti loderà  negli  uni  la  diligenza  nel  raccogliere  ed  esporre,  1'  ac- 
corgimento e  la  prudenza  nel  diagnosticare,  e  la  castigatezza  nel- 
r  interpretare  e  concludere  col  soccorso  pure  air  uopo  senza  V  a- 
buso  della  fisiologia;  negli  altri  ognuno  converrà  seco  lui  che  non  è 
all'istruzione  ed  alla  fredda  ragione  che  si  deve  confidare  l'educazione^ 
ma  unicamente  all'  esempio  ed  all'esercizio  pronto  e  costante  d'ogni 
più  lodevole  istinto  e  sentimento  virtuoso:  opera  e  benefizio  diffi- 
cile, immenso,  che  egli 'dimanda  ed  invoca  dalle  leggi,  dalla  reli- 
gione, ed  anco  dalla  medicina,   che  consapevole  sopra   tutti   della 
corrispondenza  tra  i  bisogni  fisici  e  morali  invano  s' impromette  di 
compiere  intero  r  ufficio  suo  nella  società,  se  mentre  cura  e  sani- 
fica il  corpo  non  indirizza  e  fortifica  al  bene  le  pericolose  ed  ingan- 
nevoli propensioni  degli  uomini.  Con  questa  sublimità  di  pensieri  e 
di  affetti,  può  affermarsi  che  volava  in  cielo   lo  spirito   del  col- 
lega e  dell'  amico,  che  noi  oggi  deploriamo  estinto,  imperocché  po- 
chi giorni  prima  che  lo  accogliesse  il  letto  di  morte,  inviava  a  me 
un  suo  lavoro,  che  ha  portitelo:  e  Del  male  fisico  e  del  male  mo- 
rale »  ove  studiosamente  risale  alle  fonti  per  cui  l'uomo,  nel  suo 
pellegrinaggio  su  questa  terra,  o  si  deturpa  e  abbrutisce,  o  si  sol- 
leva 6  nobilita  al  disopra  di  tutte  le  cose  create;  lavoro  che  quanto 
prima  vedrà  la  luce  per  mia  cura.  È  1'  ultima  fatica  del  suo  intel- 
letto e  del  suo  amore  costante  al  buono  ed  al  bello ,  che  i  suoi 
benevoli  ed  amici  riceveranno  e  serberanno  come  pegno  non  di- 
menticabile  di  queir  anima  operosamente  buona,  affettuosa  ed  inge- 
nua, quale  da  prima  usci  dalle  mani  del  suo  creatore. 
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L'  11  del  correrne  mese  cessò  di  vivere  ìd  Firenze  il  Prof. 
Zanobi  Pecthioli',  prima  di  compiere  il  13®  lustro  dell'  età  sua. 
Insegnò  la  clinica  chirurgica  e  la  medicina  operatoria  neir  Univer- 
sità Senese,  da  cui  Io  tolse,  sono  già  degli  anni ,  la  lenta  affezione 
cerebrale  che  lo  ha  condotto  al  sepolcro.  Ebbe  fama  di  valentissi- 
mo  operatore  e  soprattuttOg  neli'  eseguire  le  cistotomie  nelle  quali 
ottenne  molti  e  felici  risultati. 


11  Prof.  Leopoldo  Fedi  mori  a  Pistoja  il  12  Gennaio  di  gue- 
st' anno,  nell'  età  di  anni  47 ,  per  violentissima  polmonitide.  Chi- 
rurgo nello  spedale  e  maestro  di  anatomia  nel  Liceo  di  quella 
città,  si  distinse  mai  sempre  come  medico  intelligente  ed  operoso 
e  come  abilissimo  operatore. 


MUOVI  GIOBlVAIil. 


AVNALI  DI  UBMCINA  TOBBLICA,  IGIINICA  B  PROFBSSIOHALB.  —  QuestO  periodico,  di- 
retto dal  Dott.  Pietro  CastiglioDi,  si  pubblica  in  Firenze  a  fascicoli  di  sedici  colonne 
ogni  dieci  giorni  :  n'ò  uscito  il  3^  numero. 


La  riforma  clinica,  diretta  dal  Dott.  Gaetano  PrimR?era ,  ha  cominciato  le  sue 
pubblicazioni  a  Napoli  il  45  del  mese  corrente. 


GlORKALS  ITALIANO  DELLE  MALATTIE    TENERBB  E  DELLE    MALATTIE    DELLA    PELLE, 

compilato  e  diretto  dal  Dott.  G.  B.  Soresina,  si  pubblica  a  Milano  una  volta  al  mese 
in  un  fascicolo  di  quattro  o  cinque  fogli  in  8^  Cominciò  le  sue  pubblicazioni  iH9  di 
questo  mese.  Soccorso  dalla  collaborazione  dei  più  distinti  specialisti  della  penisola,  ba 
per  compito  particolare  il  raccogliere  e  porre  in  evidenza  gli  studi  cbe  in  sifllografla 
e  dermatologia  si  vanno  compiendo  mano  mano  nel  nostro  paese. 


Dott.  Egidio  Del  Muratore,  CompUatare^Gerente. 


INTORNO  ALLA  ROTTURA  DELLA  VESSICA 

llfiHOBiA 

del  Prof.  COSIMO  PALAMIDESSl. 


(Continuaz.  e  fmc.  —  V.  il  fascicolo  precedente.) 

Il  fatto  che  soq  per  riferire  se  appartiene  alla  con- 
dizione patologica  rappresentata  dalle  cellule  vessicali  po- 
trà riportarsi,  almeno  per  certi  effetti  apparenti,  ai  casi 
di  sfiancamento  o  rottura  della  vessica  ? 

Il  dì  20  Marzo  1862  veniva  accolto  nella  Clinica  chi- 
rargica  di  Pisa  Ansano  Lippi,  d'  Agnano,  d*  anni  68,  di 
temperamento  nervoso  -  bilioso ,  contadino,  ammogliato, 
affetto  da  strangaria  e  da  un  ascesso  nella  parte  media 
della  regione  ipogastrica.  —  Tre  anni  circa  prima  di  es- 
sere accolto  in  questo  Spedale,  cominciò  a  provare  assai 
frequente  lo  stimolo  di  orinare,  e  Y  emissione  del  liquido 
orinoso  facevasi  stantaneamente  ed  in  copia  minore  del 
solito.  Questi  sconcerti,  invero  alquanto  miti  in  principio, 
andarono  progressivamente  crescendo  in  guisa,  che  infine  il 
malato  si  ridusse  a  fare  rilevantissimi  sforzi  per  mingere. 
Otto  giorni  avanti  che  egli  fosse  da  noi  visitato,  in  uno 
di  questi  sforzi  per  orinare,  sentì  farsi  male  nel  ventre 
alla  regione  ipogastrica,  e  precisamente  sul  pube,  e  pro- 
vò   la   sensazione   di  qualche  rottura    che    si    fosse   in 
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quella  sede  effettuata.  Da   queiV  epoca  il  dolore   più  non 
scomparve  anzi  andò  progressivamente  crescendo  e  in  ul- 
timo  il  Lippi  si  accorse  di  avere  un    tumore    laddove  la 
molesta    sensazione    aveva    esordito.     Spaventato    dalla 
presenza    di    questo     tumore     più    che     degli    ostacoli 
air  emissione  dell'  orina  per  le  vie  naturali,  ai  quali  erasi 
abituato  pazientemente,  egli  ricorse  frettoloso  alle  nostre  cure. 
Esaminato  quest'uomo  riscontrammo  nella  regione  ipogastrica 
un  tumore  di  forma  quasi  conica,  a  larga  base,  occupante 
precisamente  la  parte  media  della  regione  ipogastrica  al  diso- 
pra  immediatamente  del  pube.  Questo  tumore  era^fluttuante 
nel  culmine,  alla  base  era  duro,  dolente,  edematoso,  coperto 
dalla  cute  arrossata.  La  marcia  raccolta  nella  parte  centrale  era 
alla  superficie,  e  proprio  sottocutanea,  onde,  preso  un  coltello 
convesso,  con  incisione  semplice  parallela  e  coincidente  con  la 
linea  mediana,  potei  darle  egresso;  essa  era,  come  suol  dirsi, 
bene  legata  e  inodora.  Tentai  poi  subito  di  siringare  il  malato 
con  ordinaria  siringa  metallica  e  poco  curvata,  ma  giunto 
in    prossimità    della    porzione    sopramontana    dell'  uretra 
prostatica   non  potei   penetrare.    Avendo  meco  la  siringa 
angolata,  o  gomitata,  od  a  gruccia  del  Mercier,  potei  sirin- 
gare facilmente  il  malato,  per  cui  caddi  nel  sospetto  che  la 
stranguria    dipender   potesse  da  ipertrofia   del  lobo  me- 
dio prostatico;  molto  più  che  Y  esplorazione  digitale  dalla 
parte  del  retto  non  aveva  offerto  segni  concludenti  di  con- 
siderevole evoluzione  patologica  dei  due  lobi  laterali  o  infe- 
riori della  gianduia  sottoposta  ad  esame. 

L'  orina  che  uscì  era  abbondante  e  leggermente  am- 
moniacale ,  un  poco  torbida  e  sovrapposta  a  leggera 
nubecola  muccosa  verificata  dopo  il  riposo  del  liquido  e- 
stratto.  Nelle  successive  medicature  dell'  ascesso,  e  pre- 
cisamente al  terzo  giorno  dalla  praticata  apertura  di  quello, 
misto  al  pus  si  vide  un  liquido  sciolto,  d'  aspetto  acqueo, 
che  a  noi  tutti  sembrò  uscisse  in  maggior  copia,  se  il  ma- 
lato faceva  degli   sforzi    per  emettere   le    orine  dalle  vie 
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naturali.  Id  seguito  questo  liquido  crebbe  in  copia  tale 
che  nelle  medicature  del  mattino,  siccome  in  quelle  po- 
meridiane, gli  empiastri,  le  fila,  l' ipagastrio  e  gì'  inguini 
del  malato  si  trovavamo  bagnati  assai  largamente  dal  me- 
desimo, che  per  il  mio  odorato  e  per  quello  di  tutti  gli 
astanti  puzzava  evidentemente  d'  orina.  Nel  concetto  che 
qualche  comunicazione  esistesse  fra  il  cavo  dell'  ascesso 
e  la  vessica  orinaria,  e  avuto  riguardo  alla  difficile  espul- 
sione delle  orine,  il  dì  23  credei  necessario  di  mettere  la 
siringa  elastica  a  permanenza  con  T  intendimento  di  dare 
egresso  di  tanto  in  tanto,  p.  es.  ogni  due  ore,  ad  una  mo- 
dica quantità  di  orine,  e  tanto  quanto  bastasse  perchè  la 
vessica  non  s' empisse  fino  alla  distensione  soverchia,  ma 
in  guisa  però  che  le  sue  pareti  nop  venissero  in  troppo 
stretto  contatto  con  la  siringa,  siccome  ordinariamente  suc- 
cede allora  quando  quello  strumento,  tenuto  a  permanenza 
nelle  vie  orinario,  sta  sempre  aperto,  sicché  la  vessica  a- 
bitualmente  vuota  stassene  tutta  corrugata  e  contratta. 
Sotto  r  influenza  di  questo  espediente ,  come  ognuno 
potè  agevolmente  conoscere,  scemò  prima  e  quindi  affatto 
scomparve  V  uscita  del  suddetto  liquido  dair  apertura  so- 
prapubica, allora  quando,  onde  fare  esperienza,  lasciammo 
per  breve  lasso  di  tempo  vuota  affatto  la  vescica  mediante 
la  siringa  lasciata  pervia  o  stappata.  Il  dì  28  la  siringa 
permanente  in  vessica  cominciò  a  non  essere  più  tollerata, 
recando  molestie  lungo  il  tratto  delT  uretra  e  nella  ves- 
sica, il  malato  aveva  perduto  Tappetilo,  erasi  fatto  irrequieto 
e  prostrato:  indugiai  a  togliere  quello  strumento  fino  al  1^ 
del  mese  d'  aprile,  ma  a  quest'  epoca,  spinto  dalla  necessità, 
preferii  al  catetere  permanente  il  cateterismo  ripetuto  più 
volte  nel  giorno  con  precauzione  e  delicatezza,  onde  eva- 
cuare r  orina  ogniqualvolta  ne  ricorreva  il  bisogno.  Per 
poco  che  si  tardasse  nella  giornata  ad  apprestare  al  ma- 
Iato  il  periodico  soccorso  della  siringatura  con  Y  opera 
del  cateterismo,  sicché  la  vessica  venisse  alquanto  a  disten- 
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dersi  ,  dalla  regione  soprapobica  ricompariva  il   solito  li- 
quido dotato  del  medesimo  odore  oriooso,  come  se   vera 
orina  emanasse  dalla  vessica.  Essa  erasi  allora  ridotta  in 
modica  quantità  sempre  mista  al  pus,  -che  diluiva   e  ren- 
deva perciò  diffluente.  —  La  siringatura  ripetuta  di  tanto 
in   tanto   non   fu  più   tollerata  pazientemente,  si  trovava 
dell'  intoppo  maggiore  del  solito  presso  il  collo  della   ve- 
scica, e  non  si  poteva  passare  oltre  senza  spingere  verso 
queirorgano  la  siringa  elastica,  ed  estraendo  contempora- 
neamente lo  specillo  che  la  guidava  e  davale  consistenza. 
In   questa   manovra   ad  uno    scatto   sensibilissimo    suc- 
cedeva r  entrata  del  catetere  in  vessica  e  quindi  T  emis- 
sione dell'  orina  che  compievasi  con  premiti   e  contrazioni 
dolorose  e  spasmodiche  del  povero  infermo.  I  clisteri  op- 
piati e  le  unzioni  sedative  applicate  alle  parti  limitrofe  della 
via  uretrale,  e  sul  tragitto  della  medesima,  non  influirono 
a  sedare  queste  moleste  turbe  vessicali,  acerbamente  in- 
gruenti  durante  Y  atto   dei   più    accurato  e  ben   condotto 
cateterismo,  il  cui  modo  speciale  d'  esecuzione  richiamava 
sempre  alla  mia  mente  T  idea  deiresistenza  d*  un  ingros- 
samento del  lobo  superiore  prostatico,  o  piuttosto  di  una 
corda  o  ripiegatura  valvulare,    siccome  le  osservazioni   e 
gli  studj  del  Mercier  e  d'  altri   distinti  patologi  ci   hanno 
fatto  più  minutamente  conoscere  e  con  maggiori  particola- 
rità. Avrei  di  buon  grado  portata  la  mia  opera  chirurgica  su 
quest'organico  intoppo  alla  libera   emissione   delle  orine, 
quando  il  dì  *  5  aprile  T  infermo  fu  assalito  da   febbre  ad 
accessi  esordienti  con  forte  tremito,  remittenti  previa  dia- 
foresi copiosa,  e  quindi  sopraggiunti  essendo  il  sopore  ed  il 
coma,  con  lingua   arida,  secca,  scabrosa   e   con   profondo 
collasso  delle  forze,  il  malato  perì  il  dì  otto  aprile  del  1862. 

PffilCROSCOPlA. 

La  testa,  il  petto,  il  tubo  gastro-epterico  non  presen- 
tarono alterazioni  meritevoli  di  particolare  considerazione; 
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UDO  Stato  congeslivo  iposlatico  esisteva  alla  parte  inferiore 
e  posteriore  d'ambedue  i  polmoni  e  più  a  sinistra  che  a 
destra. 

Reni.  —  Nella  sostanza  di  questi  esistevano  limitate 
collezioni  di  pus,  e  del  pus  trovavasi  pure  in  modica  co- 
pia nei  calici  e  nelle  pelvi,  qua  e  là  iniettati  e  ispessiti. 
Il  parenchima  renale  più  particolarmente  quello  del  lato 
sinistro  appariva  compatto,  ma  più  friabile  delF  altro  :  le 
quali  alterazioni  ci  fecer  noto  essere  in  quest'  infermo  esì- 
stita la  nefrite  cronica  e  la  pielite. 

La  vessica  orinarla  offriva  nelle  sue  pareti  maggiore 
spessezza  del  naturale.  La  parie  sopramontana  della 
prostata  era  molto  sviluppata,  ma  sotto  forma  decisamente 
valvulare,  e  questo  sviluppo  era  tale  nel  senso  dell'  al- 
tezza, che  essa  ripiegatura  doveva  necessariamente 
quasi  affatto  occludere  T  orifizio  del  collo  della  vessica  neU 
r  atto  della  contrazione  dei  muscoli  di  quest'  organo,  messo 
in  attività  dal  bisogno  d'emettere  le  oriue. 

I  limiti  dell'ascesso  della  regione  ipogastrica  erano 
formati  in  avanti  dalla  faccia  posteriore  delle  pareti  ad- 
dominali in  quel  punto  corrispondenti,  in  dietro  dalla  parte 
superiore  della  faccia  anteriore  della  vessica  non  coperta  dal 
peritoneo.  L' adesione  reciproca  di  queste  due  pareti  tutt'  al- 
l' intomo  di  tale  ascesso  ne  limitava  un'  area  che  avrebbe 
potuto  contenere  un  uovo  di  gallina. 

Esaminata  attentamente  dal  suo  lato  esterno  o  anteriore 
la  parete  posteriore  dell'ascesso  in  proposito,  ossia  quella 
porzione  di  vessica  che  costituivala,  potemmo  riscontrare 
sulla  medesima,  in  allo  ed  un  poco  a  destra,  due  promi- 
nenze coniche  poste  una  accanto  all'  altra,  della  dimensione 
ciascuna  d' un  piccolo  cece  ;  queste  prominenze  coniche 
premute  dall'  esterno  ali'  interno  e  dall'  avanti  all'  indietro, 
dall'apice  loro  verso  la  base,  come  se  si  volessero  traforare 
le  pareti  della  vessica  ed  entrare  nella  sua  cavità  con  un 
grosso    specillo,  o  con  l'estremità  rotonda   e  più   grossa 
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ancora  d'  una  siringa  metallica  da  donna,  si  deprimevano 
fino  ad  un  certo  punto  lasciando  intorno  a  se  un  cercine 
assai  resistente,  ma  non  permettevano  di  penetrare  agli 
strumenti  esploratori  con  la  loro  estremità  ottusa  nel  lume 
naturale  della  vessica,  onde  per  questa  prova  intanto  non 
appariva  discontinuità  di  tessuto. 

Esaminando  T interno  di  quest'organo  o  la  faccia  op- 
posta della  sua  parte  anteriore,  e  precisamente  dietro  al 
punto  ove  erano  state  rintracciate  le  suddette  due  coniche 
prominenze,  esistevano  due  escavazioni  o  nicchie  rappre- 
sentanti la  parte  cava  di  quelle  limitate  dal  lato  vessicale  da 
un  margine  liscio,  netto,  rotondo  e  non  frastagliato.  Dentro  a 
queste  escavazioni  o  nicchie  getta  vasi  la  membrana  muccosa 
della  vessica  e  tappezzavane  Tinterna  superfìcie.  Se  una  sirin- 
ga da  donna  veniva  introdotta  nel  loro  interno,  e  con  essa  si 
esercitava  modica  spinta  dall'  interno  all'  esterno,  questo 
strumento  faceva  sporgere  in  questo  senso  e  rendeva  così 
più  evidenti  le  coniche  prominenze  accennate  di  sopra,  e  la 
lucentezza  del  metallo  appariva  nitida  e  chiara  at- 
traverso della  membrana  muccosa  così  propulsa  e  tesa 
dall'  interno  all'  esterno,  e  fatta  quindi  sottile  come  lamella 
di  vetro,  o  di  sostanza  eminentemente  diafana.  Cercando 
d' introdurre  in  luogo  della  siringa  da  donna  l' apice  del 
dito  indice  della  mia  mano  destra,  prima  in  una,  poi  nel- 
r  altra  di  queste  cavità,  trovai  sulle  prime  assai  ostacolo 
per  la  sproporzione  delle  parti,  ma  adagio  adagio  il  cer- 
cine del  loro  orifizio  si  arrese  al  lento  progresso  del  dito, 
il  quale  potè  penetrare  nel  lume  e  respingere  la  muc- 
cosa della  vessica  e  trasparire  nitidamente  traversò 
alla  assottigliata  sostanza  di  essa.  Fu  cosa  agevole  il 
riconoscere  siccome  quelle  due  cavità  altro  non  fos- 
sero che  ampolle  o  cellule  patologiche  vessicali  nate  per 
lo  smagliamento  delle  fibre  muscolari  di  quell'  organo  tra- 
verso alle  quali  la  membrana  muccosa  della  vessica  erasi 
introdotta.  In  questo  punto  la  membrana  peritoneale  non 
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rinforzava  la  sottile  muccosa,  e  neppure  un  tessuto  fibroso 
o  plasmatico  sufficiente  suppliva  aireslerno  di  queste  cisti 
al    difetto   rammentato   della  membrana  sierosa. 

Se  la  vessica  orinaria  si  empiva  ed  il  malato  sfor- 
zavasi  per  orinare,  essendo  difficile  per  la  malattia  della 
prostata  l'emissione  orinosa,  quelle  cellule  per  la  reazione 
eccentrica  del  liquido  premuto  dalle  potenze  contrattili 
della  vessica  dovevano  necessariamente  tendersi  in  guisa 
che  la  sottile  membrana  muccosa  viepiù  tesa  e  sottile 
si  facesse  prossima  a  subire  un  definitivo  smagliamento, 
un'assoluta  rottura.  Poteva  egli  dirsi  che  dell' orina  in  tale 
stato  di  cose  avesse  gemuto  quasi  per  esosmosi  attraverso 
una  pellicola  in  vero  dotala  di  vita  ma  eminentemente  as- 
sottigliata e  rarefatta?  Ma  se  l'orina  stravasata  aveva 
prodotto  l'ascesso,  perchè  alla  sua  apertura  die  del  pus 
legato  e  inodoro,  e  non  gemeva  invece  quel  pus  fetente  di 
icore  gangrenoso  e  di  orina? Ma  quel  liquido  che  specialmente 
nei  primi  giorni  dopo  la  praticata  apertura  dell'ascesso  scor- 
reva piuttosto  copioso,  sciolto  e  fetente  d'orina,  da  dove  mai 
traeva  l'origine  sua?Esso  non  aveva  la  viscidità  collosa  della 
linfa  plastica  alla  quale  l'odore  si  fosse  trasmesso  per  esos- 
mosi, come  al  snddegli  ascessi  circostanti  al  colon  o  al  retto 
etc.  etc.  si  trasmette  il  fetore  delle  materie  fecali;  d'al- 
tronde troppa  era,  specialmente  nei  primi  giorni^  la  quan- 
tità del  suddetto  liquido  trapelante  per  dover  credere 
che  fosse  linfa  plastica  ;  molto  più  che  la  stessa  cavità 
dell'  ascesso  assai  limitata  non  poteva  in  vero  sommini- 
strarne in  tanta  quantità  e  superiore  a  quella  del  pus  secreto. 
Infine  la  linfa  plastica  apparisce  e  può  gemere  in  certa  copia 
e  sotto  la  pressione  al  terminar  d'un  ascesso,  quando  esso 
cioè  trovasi  in  via  di  guarigione,  e  nel  caso  nostro  l' e- 
gresso  del  liquido  fu  maggiore  in  principio  che  in  fine 
e  sempre  in  relazione  col  facile  o  difficile  vuotarsi  della 
vessica. 
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Se  la  profusa  emissione  della  linfa  plastica  fatta  fe- 
tente per  esosmosi  ammoniacale  si  fosse  potuta  ammet- 
tere, avremmo  altresì  potuto  concepire  come  fattasi  piena 
la  vescica  del  malato,  sforzandosi  egli  per  orinare,  e 
la  cavità  dell'  ascesso  venendo  a  restringersi,  tutta,  o 
la  maggior  parte  del  suo  prodotto  di  liquida  secrezione 
patologica,  sarebbe  comparsa  alFesterno  in  copia  maggiore 
deir  ordinario;  ma  questa  linfa  plastica  non  si  poteva  am- 
mettere per  le  ragioni  addotte  di  sopra,  né  T  odore  della 
medesima  derivato  da  esosmosi  del  principio  ammoniacale 
deirorina,  perchè  allora  avrebbe  dovuto  puzzare  ugualmente 
la  marcia  fino  dal  momento  dell'apertura  praticata  nella  pa- 
rete anteriore  delFascesso.  Il  difetto  radicale  in  vero  della 
nostra  storia  sta  in  ciò,  che  non  si  sottopose  ad  analisi 
chimica  il  liquido  in  questione;  ma  per  verità  le  qualità 
fisiche  del  medesimo  esaminato  col  sussidio  dei  puri  sensi, 
r  odore  decisamente  orinoso,  la  possibilità  d' una  comu- 
nicazione del  cavo  dell'ascesso  con  quello  della  vessica,  i 
pochi  dati  anamnestici  raccolti  dal  malato,  il  presentarsi  più 
0  meno  di  questo  liquido,  secondo  che  la  vescica  vuotavasi 
peggio  o  meglio,  V  essere  esso  in  copia  non  poi  tanto  esu- 
berante da  potersi  raccogliere  facilmente,  lo  essere  sem- 
pre mescolato  al  pus  ed  infiltrato  nelle  fila  e  negli  em- 
piastri,  furono  argomenti  e  ragioni  che  ci  allontanarono 
dalle  chimiche  indagini,  le  quali  invero  non  sarebbero  riu- 
scite inefficaci  a  dare  un  valore  maggiore  alla  storia  di 
questo  caso.  Durante  la  vita  un  immenso  cumulo  di  cir- 
costanze operò  per  indurci  ad  ammettere  una  comunica- 
zione morbosa  fra  la  cavità  vescicale  e  quella  dell'  ascesso, 
e  solo  discordarono  con  le  altre  attinenze  nosologiche  le 
qualità  del  pus  estratto  per  la  prima  volta  con  l'apertura 
della  suppurata  cavità  :  con  V  autossia  il  nostro  giudi- 
zio rimase  sospeso,  e  lo  sarà  certamente  finché  nuovi 
fatti  in  proposito,  e  più  minutamente  analizzati,  non  ver- 
ranno a  soccorso  dell'  animo  titubante. 


SULLA  RIVACCINAZIONE 

MEMORIA 
Del  Don.  GlOaaiO    SANTONI 

LeUa  alla  Società  Medico- fisica  fiorentina  nelle  sedute 
del  17   Aprile  e  28  Agosto  1864. 


Signori  Accademici  ! 

La  sodisfazione  al  debito  accademico  poco  propizia  a 
Voi,  a  me,  ed  allo  scopo  che  qui  riuoisce  tanti  eletti  in- 
gegni, mi  designava  per  dovervi  trattenere  ìn^/iSflS  se- 
data, condannandovi  così  ad  udire  quel  poco  che  saprò 
andar  discorrendo  ;  onore  che  avrei  ambito,  se  in  questa 
circostanza  non  si  facesse  più  sentita  del  consueto  neira- 
DÌmo  mio  la  convinzione  della  piccolezza  delle  mie  forze 
onde  potere  in  qualche  maniera  rispondere  al  grave  in- 
carico. M' incoraggia  però  la  speranza  di  essere  riuscito  a 
trovare  un  compenso  nella  qualità  del  soggetto  scelto 
per  tema  di  questa  lettura.  Àltt*a  volta  foste  generosi  di 
gentile  accoglienza  al  mio  povero  dire,  perchè  seppi  ri- 
chiamare la  vostra  attenzione  su  di  una  piaga  sociale  da 
caratterizzarsi,  a  mio  avviso,  fra  le  piil  gravi  che  pare- 
vami  allora,  come  disgraziatamente  anco  adesso,  minac- 
ciare la  pubblica  salute,  e  Voi,  Egregi  Accademici,  sempre 
solleciti  quanto  intelligenti  del  benessere  sociale,  non 
potevate  restarne  indifferenti.  Voglio  sperare,  e  ciò  mi 
conforta,  che  possiate  ritenere  di  qualche  interesse,  ed 
occasione  di  utili  applicazioni,  il  presentare,  siccome  fac- 
cio, dei  resultati  statistici,  i  quali  dovrebbero,  se  non  mi 
inganno,  sempre  più  farvi  apprezzare,  essere  oggi  una  ne- 
cessità r  occuparsi  di  quei  mezzi  che  Tesperienza  ha  ora- 
mai dimostrati  i  più  sicuti  a  tutelare  permanentemente 
la  umana  famiglia  da  quel  flagello,  che  prima  della  gran- 
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de  scoperta  dell'  immortale  lenner,  al   dire  degli   Storici, 
ne  sacrificava  la  decima  parte  ed  altra  decima  sfigarava. 

CoDOsciuto  adesso  il  tema  da  me  prescelto  doq  te- 
mete, o  Signori,  sorga  nella  mia  mente  il  pensiero  di  ri- 
vangare quanto  si  è  detto  su  questo  soggetto,  Tutt'  altro. 
É  mio  intendimento  anzi  restarmene  trincerato  nel  cam- 
po dei  fatti  i  più  accertati  dalf  esperienza. 

L'  umanità  si  rallegrò,  e  con  ragione,  quando  lenner 
annunziò  la   novella   arca  di  salvezza  contro   T  esantema 
arabo,  e  dimostrò  diverse  poter  esser  le  materie   morbi- 
fiche,  che  introdotte  nel  sistema  vascolare  dell'  nomo  pos- 
sono produrre  pustole  vajuolose,  ma  ciò  che  rende  il  virus 
del  cow-gpx  degno  di  particolare  attenzione  è  che  chiun- 
que ne  è  stato  una  volta   infetto   è   preservato  per  sem- 
pre dal  vajuolo.  Quesf  ultimo  non  può   più  esser   coma* 
nicato  air  uomo,  né  esponendolo  agli  eOluvj  vaj noiosi,  né 
inoculandoglielo.  A  questa    mirabile    scoperta  fu    condotto 
dair  antichissima  tradizione    che    gli  individui,  i  quali  nel 
mugnere  le  vaccine  andavano    soggetti    ad    una  affezione 
pustolosa  alle  mani,  erano  esenti  dal  vajuolo  per  tutta  la 
vita.  Cosa  ci  dicono  le  statistiche  ?  Cosa    vediamo  tutti  i 
giorni?  Individui  già  vaccinati  presi  da  vajuolo.  —  È  una 
dolorosa  verità    quella  di  trovarci  sempre  molto    disposti 
a  volere  spiegare  tutto,  e  non  dì  rado  senza  troppo  aver 
affaticato  la  mente  prima  di  pronunziare  un  giudizio,  senza 
temere  di  allontanarci  di  gran  lunga  dal  vero,  e  solo  gui- 
dati   talvolta   da    idee   preconcette,    e   non  raramente  da 
quelle,  che    dovrebbero  servire  di    ajuto  alla  spiegazione 
di  un  fatto  non  aspettato.  Certamente  ci  troveremmo  sgo- 
menti se  il  sommo  Bufalini,  nella   sua  classica   patologia, 
non  ci  avesse   insegnato   che    tal  fiata  «  fa   duopo  arre- 
tt  starsi  a  delle  incognite  ed   anziché  creare  ipotesi    per- 
a  suadersi  di  questo  vero,  che  se  é  diffìcile  spiegare  quello 
<(  che  non  si  comprende  e  non  si  può  intendere,   é  follìa 
«  disprezzare  e  negare  ciò  che  supera  Y  intelligenza    no- 
a  stra  »  . 
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Ignari,  o  dimentit^hi  di  questi  magistrali  precetti,  tut- 
ta volta  soDOsi  veduti  individui  vaccinati  presi  da  vajuolo, 
senza  esitare  si  è  detto  o  non  furono  ben  vaccinati  gì'  in- 
dividui presi  da  vajuolo,  o  si  è  innestata  una  linfa  ben 
diversa  da  quella  indicata  da  lenner  ;  o  questa  alterata. 
Niente  di  più  facile  il  dare  ai  fatti  simili  spiegazioni. 
Esponendovi  schietto  T  animo  mio,  debbo  confessarvi  che 
non  mi  apparisce  meritar  grande  importanza  questa  ma- 
niera di  spiegazione  che  alcuni  danno  al  fatto  negativo 
deir  immunità  dei  vaccinati.  Quante  volte  ho  domandato 
a  me  medesimo  quale  altra  spiegazione  potrebbe  darsi  al 
fatto,  ormai  incontrastabile  di  vedere  il  vajuolo  aggredire 
anco  i  vaccinati,  ho  trovata  più  agevole  via  di  rendermene 
ragione  dividendo  V  opinione  di  non  pochi  osservatori  nel 
ritenere  temperarla  e  non  permanente  Fazione  preserva- 
trice  del  cow-pox,  altrimenti  detto  vajuolo  equo-vaccino- 
umano.  E  le  statistiche  tutte  su  questo  punto  sono  con- 
cordi e  dimostrano  che  la  forza  preservatrice  è  sempre 
in  ragione  diretta  della  minor  distanza  che  passa  fra  Te- 
poca  dell'  innesto  e  quella  della  manifestazione  vajuolosa. 

Mi  giova  rammentare,  o  Signori,  che  il  chiarissimo 
Terrario  nel  tessere  Y  elogio  del  celebre  Sacco,  continua- 
tore ed  amplificatore  dell'  opera  dell'  immortale  lenner, 
nella  sua  elaborata  appendice,  con  ragioni  appoggiate  a 
quadri  statistici,  redatti  con  tutta  esaltezza,  inculca  la  ri- 
vaccinazione come  di  somn^a  utilità  nella  pratica  e  indi- 
spensabile in  faccia  ad  una  minacciante  o  già  comparsa 
epidemìa.  Ed  in  queste  sentenze  chi  non  vede  espressa 
r  idea  che  1'  azione  o  la  forza  preservatrice  della  vacci- 
nazione sia  stimata  temporaria,  e  non  permanente  ?  E  se 
da  tanti  e  tanti,  e  per  non  dir  da  quasi  tutti  i  Medici  si 
è  detto,  che  dove,  e  quando  dominino  epidemie  vajuolose, 
debbasi  rivaccinare,  parmi,  come  spero,  potrà  parere  anco 
a  Voi,  essere  quanto  dire  :  siccome  1'  attacco  è  più  forte, 
e  la  forza  di  resistenza  è  più  debole,    provvedete    rivac- 
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cinando.  Se  non  il  tempo,  cosa  può  avere  indebolita  que- 
sta forza  preservatrice?  Danque  temporaria  è  qaesta  forza, 
dunque  per  logica  conseguenza  dee  riputarsi  tanto  minore 
quanto  più  è  lontana  Y  epoca  della  sua  introduzione  nel- 
r  umano  organismo. 

L' illustre  Presidente  dell*  Accademia  di  Medicina  del 
Belgio  e  Medico  Capo  dell'armata  Belga,  Velminickx,  affer- 
ma che  in   seguito  di  dati   statistici  è  dimostrato   essere 
senza  resultato  la  rivaccinazione  prima  dei  22  a'  25  anni, 
che  da  25  a'  35  produce   dei   resultati  utili,  in  un   certo 
numero  d*  individui,  e   da   queir  epoca   della  vita  in    poi 
diviene  la  rivaccinazione  indubitatamente  preservatrice,  e 
perciò  necessaria.  11  Gauterman  riporta,  che  in    100  vac- 
cinati  presi   dall'età  de*  15  a*  55    anni,  ebbe  29  casi  di 
vero  innesto  ed  in  queste  proporzioni  a  seconda  dell*  età. 
11  3  per  cento  da  15  a*  25  anni,  il  10  da  25  a  40  ;  il  16 
da  40  a*  55.  Dirò  di  più  che  avendo  1*  onore  di  apparte- 
nere al  Corpo  Sanitario  dell*  Armata  Italiana ,  ebbi  ripe- 
tute volte  favorevole  opportunità  di  osservare  i  molto  pro- 
ficui resultati   della  rivaccinazione  dei  nostri  soldati.  Una 
Nota  ministeriale   de*  5  Aprile    1858,   e  la   Circolare  del 
Consiglio  Superiore  Militare    di    Sanità  riportata  nella  in- 
teressante raccolta  di  leggi  ec,  redatta  diligentemente  per 
cura  dei  Cav.  Mantelli  e  Baro(fio,  distinti   medici  divisio- 
nali, iniziava  nell*  Armata  la   più  valida  e  sicura  pratica, 
sottoponendo  indistintamente   ali*  innesto  vaccinico  tanto  i 
militari  provenienti    dall*  ultima  leva,  che  i   volontarj    e 
surrogati   ammessi   posteriormente  alla   vaccinazione  del- 
l' anno   precedente,  fossero  o  nò  stati  vaccinati  o   vajuo- 
lati   anteriormente   alla  loro  ammissione  alle  nostre  ban- 
diere. —  Nel  1860  il  Ministrò  della  Guerra,  dietro  propo- 
sta  del    Consiglio  Superiore  Militare  di    Sanità,  ordinava 
1*  attuazione  delle  vaccinazioni  e  rivaccinazioni,  emanando 
in  proposito  delle  avvertenze,  alle  quali  riferivasi,  prescri- 
vendola in  seguito  nel  Marzo  1862  e  del  63. 
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Mi  compiaccio,  o  Signori,  essere  aatorizzato  a  potervi 
rendere  intesi  dei  resultati  ottenuti  dalle  vaccinazioni  e 
rivaccinazioni  praticate  T  anno  scorso  nelle  truppe  di  que- 
sto Dipartimento  militare  resultati  che  formano  parte  di 
un  bene  elaborato  rapporto,  rimesso  al  Generale  d'Armala 
dal  Chiarissimo  quanto  brillante  scrittore  cav.  Manayra 
Medico  Capo  del  5^  Dipartimento,  al  quale  mi  piace  pro- 
testare pubblicamente  sentimenti  di  stima  e  di  affezione. 

Ma  se  la  virtù ,  sono  sue  parole,  di  una  prima  vac- 
«  cinazione  in  seguito  a  molti  e  concludentissimi  fatti  ac- 
«  cumulati  nel  periodo  di  12  lustri  d' indagini,  d*  esita- 
«  zione  e  di  prove,  incontra  ormai  pochi  cont/adittori, 
«  la  necessità  della  rivaccinazione  non  è  ugji^lme^te  con- 
0  sentita  dalla  generalità  dei  cultori  dell'arte  salutare,  pa- 
«  rendo  ancora  a  parecchi,  e  meritatamente  celebri  me- 
a  dici,  che  una  sola  vaccinazione,  purché  susseguita  da 
«  legittimo  resultato,  sia  sufficiente  a  preservare  per  sem- 
«  pre  dal  vajuolo,  malgrado  che  non  manchino  esempi  di 
a  recidiva  del  vajuolo  stesso,  lo  che  dimostrando  che  il 
«  contagio  vajuoloso  non  è  di  quelli  che  distruggono  la 
«  suscettibilità  e  predisposizione  a  contrarre  un'  altra  volta 
«  il  morbo  che  da  esso  trae  origine,  avrebbe  dovuto  con- 
a  vincere  anche  i  piii  ostinati,  che  una  sola  vaccinazione 
a  era  impotente  a  guarentire  indefinitivamente  un  indivi- 
«  duo  dair  esantema  arabo  »  .  Signori  Accademici,  rite- 
nete per  un  fktto  dimostrato  che  ne'  nostri  Spedali  mili- 
tari, dall'  epoca  nella  quale  si  è  praticata  la  vaccinazione 
e  rivaccinazione  meno  frequenti  si  verificarono  casi  di 
vajuolo,  e  questi  corsero  meno  gravi  e  raramente  letali. 
Nella  primavera  del  1861,  mentre  infieriva  il  morbo  nella 
popolazione  di  Firenze,  nello  Spedale  militare  i  vajuolosi 
furono  comparativamente  pochissimi,  e  la  mortalità  non 
eccedette  le  proporzioni  ordinarie.  Dallo  stesso  rapporto  è 
dimostrato  che  da  resoconti  mensili  di  tutti  gli  Spedali 
militari  del  Dipartimento  resulta  non  sommare  che  a  circa 
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100  i  casi  di  vaJQolo  nel  perduto  anno,  la  metà  prove- 
nienti dalle  Provincie  meridionali  e  perciò  non  rivaccinati 
e  sui  quali  non  si  ebbero  che  sei  morti.  Non  voglio  ta- 
cere dei  resultati  statistici  che  il  prelodato  Medico  Capo 
stima  il  più  trionfante  argomento^in  favore  della  rivacci- 
nazione. 

c<  Si  rileva  da  questi  che  313  vajuolati  poterono  ve- 
ii  nire  innestati  con  esito  positivo,  ed  ebbero  pustole  vac- 
«  ciniche  genuine;  che  lo  stesso  avvenne  in  2616  già 
a  vaccinati  con  frutto,  ed  in  325  ne'quali  non  apparivano 
<i  chiaramente  le  tracce  di  pregresso  vajuolo,  o  di  vacci- 
((  nazione  e  che  su  8926  militari  sottoposti  air  innesto 
«  preservatore  s'  ottonerò  pustole  vacciniche  vere  in  3050 
tt  spuri  in  2102,  e  gli  esiti  nulli  furono  3774,  ciò  che  co- 
c(  stituisce  una  media  di  36  esiti  genuini,  22  spuri,  e  42 
«  per  ogni  100  negativi. 

Nel  corrente  anno  pure  è  stata  praticata  la  rivacci-- 
nazione  ne' mesi  di  gennaio,  e  febbraio,  con  resultati  presso 
a  poco  simili,  senza  sconcerti  notevoli  ed  altrettanto  si  ve- 
rificava in  Napoli  ove  solo  potè  apprezzarsi  un  qualche 
ritardo  neir  ordinario  sviluppo  delle  pustole.  —  Debbo  alla 
gentilezza  dei  miei  distinti  colleghi  Sigg.  Dottori  Santanera, 
Arri  e  Peracca,  di  potervi  presentare  gli  stati  numerici  con 
i  risultati  delle  vaccinazioni  e  rivaccinazioni  praticate  nei 
mesi  di  Gennaio  e  Febbraio  del  corrente  anno  nei  due 
Regg.  Granatieri  e  nel  Regg.  Lancieri  Vittorio  Emanuele  stan- 
ziati in  Firenze;  e  ciò  mi  sembra  importante,  dimostrando 
ad  un  tempo  V  utilità  e  la  innocuità  della  rivaccinazione 
messa  in  pratica  anco  in  una  stagione,  quale  era  nei  due 
mesi  accennati,  e  creduta  la  meno  favorevole  allo  sviluppo 
delle  pustole  ;  e  di  più  è  forza  V  avvertire,  come  giusta- 
mente riflette  nel  rammentato  rapporto  il  Manayra,  che, 
trattandosi  di  giovani  soldati,  è  ben  difficile  ottenere  si 
usino  quei  riguardi  loro  raccomandati,  non  persuadendosi 
che  convenga  astringersi,  per  alcune  misere  punzecchiature 
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alle  braccia,  a  certe  cautele  dietetiche  ed  igieniche.  Ri- 
levasi pure  dal  rapporto  generale  statistico  sulle  vaccina- 
zioni e  sulle  afifezioni  vajuolose  del  1861,  letto  all'Adu- 
nanza del  21  Gennaio  1863  della  Reale  Accademia  di  To- 
rino, ed  approvato  dal  Consiglio  Superiore  di  Sanità,  pre- 
sentato dal  Professor  Cav.  Martorelli  conservatore  del  vac- 
cino per  le  Province  Lombarde  e  Piemontesi,  che  nel  Co- 
mune di  Lanzada,  dopo  le  vaccinazioni  e  rivaccinazioni 
effettuate  sovr' ampia  scala  dal  Dott.  Gabba,  cessò  affatto 
il  vajuolo,  né  alcuno  altro  caso  si  è  in  seguito  riprodotto 
in  tutta  la  Provincia.  Lo  stesso  Martorelli  ci  dice  che  nella 
Lombardia,  particolarmente  per  quanto  potè  ritrarre  da'rap- 
porti  statistici  semestrali,  e  per  quanto  potè  arguire  dal- 
l' età  dei  molti  vajuolosi,  s' apprese  il  mal  seme  a  non  po- 
chi già  vaccinati.  Non  può  precisarne  il  numero  per  sta- 
bilirne un  confronto  con  i  casi  di  vajuolo,  di  gran  lunga 
più  frequenti  e  più  gravi,  che  si  notarono  nei  non  vacci- 
nali, mentre  però  protesta  non  poter  mettere  in  dubbio 
alcuni  casi  di  vajuolo  confluente,  ed  anco  mortale,  lamen- 
tati in  persone  vaccinate.  Conclude  perciò,  che  simili  fatti 
di  cui  non  mancano*  esempi  in  tutte  le  istorie  di  epide- 
mie vajuolose  de' nostri  tempi,  mentre  da  una  parto  ci 
confermano  che  T  attitudine  a  contrarre  il  vajuolo  può  in 
alcuni  vaccinati  col  tempo  risorgere  e  rinnovellarsi,  ci  com- 
provano eziandio  doversi  caldamente  promuovere  e  rac- 
comandare la  rivaccinazione  nel!'  età  adulta. 

Credo  non  dovermi  dispensare  dal  rispondere  a  co- 
loro che  la  pensano  diversamente,  ed  in  particolare  al  di- 
.stinto  Prof.  Goldoni  conservatore  della  linfa  vaccinica  in 
Modena.  Essi  dicono  :  «  non  è  vero  che  sia  temporaria  l'a- 
ie zione  preservatrice  dell'innesto  vaccinico,  e  se  vedete  i 
a  vaccinati  colpiti  da  vaiolo  in  proporzioni  signiQcanti,  ciò 
a  è  dovuto  dal  non  servirsi  peli'  innesto  del  vero  e  reale 
tt  cow-pox  lenneriano.  »  Molto  si  trattiene  il  dotto  scrit- 
tore su   questo   argomento  nelle  sue  considerazioni,  ten- 
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denti  a  dimostrare  che  la  facoltà  temporaria  della  vacci- 
nazione dipende  dal  non  servirsi  neir  innesto  dei  cow-pox, 
e  che  pubblicava  nella  Gazzetta  Medica  Italiana  Toscana 
in  diversi  numeri  dell'anno  1853.  Me  fortunato  se  troverò 
anco  nelle  file  nemiche  chi  mi  darà  mezzi  di  difesa.  Dice 
il  Prof.  Goldoni:  a  l'azione  o  virtù  antivaiuolosa  della  linfa 
wi  vaccinica,  di  cui  molti  medici  e  vaccinatori  si  servono 
«  nelle  più  colte  nazioni,  è  incompleta  e  temporaria,  ed  a 
a  preservare  l'uomo  dall'arabo  contagio  è  indispensabile, 
(I  specialmente  sotto  l' epidemie  vajuolose,  la  rivaccinazione; 
tt  questo  fatto  è  con  tanta  evidenza  di  prove  oggigiorno 
«  confermato,  che  senza  tema  d' incorrere  nella  taccia  dì 
«  corrivo  si  può  ammetterlo  per  assioma  medico;  ma  ciò, 
<K  egli  dice,  è  in  aperta  contradizione  alla  sentenza  dello 
u  immortale  lenner,  che  riteneva  per  dimostrato  essere  la 
a  vaccinazione  nell'uomo  preservativo  costante  e  perma- 
K  nente  per  tutta  la  vita  contro  il  vajuolo  umano,  ponendo 
«  dessa  l' individuo  ben  vaccinato  nella  stessa  condizione 
a  di  quello  che  ha  sofferto  il  vajuolo    arabo.  » 

Sia  pur  vero,  nonostante  credo  dover  raccomandare  la 
rivaccinazione  ;  prima  perchè  se  molti  medici  e  vaccina- 
tori delle  più  colte  nazioni  dichiarano  temporaria  l' azione 
preservatrice  deir  innesto  vaccinico,  si  deve  ritenere  l'e- 
sperienza aver  loro  dimostrato  non  potersi  ripetere  dalla 
qualità  della  linfa  impiegata  all'innesto,  perchè  senza  un 
gran  sforzo  non  saprei  neppur  sospettare  siasi  trascurato 
dà  quei  medici  delle  più  colte  nazioni^  ciò  che  verrebbe  in 
mente  a  chiunque,  anco  volgarissimo  vaccinatore,  cioè  di 
procurarsi  il  vero  cow-pox.  E  se  resti  di  grande  difficoltà 
il  procurarsi  il  vajuolo  equovaccinico-umano,  concesso  an- 
che sia  permanente  la  sua  azione  (del  che  per  lo  meno 
può  dubitarsi)  io  dico  a  rivacciniamo  ».  Ma  vi  ha  di  più; 
sì  dice  dal  Goldoni  che  la  linfa,  o  vajuolo  equo^vaccino, 
I)ene  innestata  pone  l' individuo  nelle  medesime  condizioni 
di  coloro  che  hanno  sofferto  il  vajuolo  arabo.   E  siccome 
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tutti  sanno  che  non  mancano  esempi  di  veder  presi  dal 
vajuolo  i  vajuolati,  credo  dover  perciò  continuare  a  dire; 
rivacciniamo  anche  questi.  Ci  parla  pure  il  Goldoni  delle 
30  epidemie  che  infestarono  la  Francia  dal  1816  al  1841, 
dimostrandoci  che  di  lg,92t  vajuolosi  soli  30  furono  i  casi 
di  recidiva,  e  di  questi  6  morti,  mentre  dei  vaccinati  fu- 
rono 5963  gli  attaccati,  ma  soli  62  i  morti;  conclude  da 
questi  dati  statistici:  il  fatto  della  recidiva  ne'  vajuolati  do- 
versi ritenere  up  fenomeno,  un'eccezione!  E  siccome,  o  per 
quanto  sembrami,  il  Goldoni  prende  questi  resultati  a  con- 
tanti come  si  trattasse  di  moneta  suonante,  e  conclude  che 
r innesto  della  linfa  lenneriana  mette  gl'individui  nelle 
medesime  condizioni  dei  vajuolati  e  dei  quali  soli  30  fu- 
rono colpiti  da  vajuolo,  a  differenza  dei  vaccinati,  guar- 
dandomi bene  dal  mettere  in  dubbio  l'esattezza  di  que- 
sti dati,  mi  limiterò  solo  ad  osservare  che,  sebbene  assai 
mite  sia  la  cifra  degli  attaccati  fra  i  vajuolati,  e  vistosa 
quella  fra  i  vaccinati,  concedendo  tutto,  mi  sembra  restar 
tanto  da  poter  concludere  esser  migliore  partito  il  farsi  ri- 
vaccinare. Quando  si  può  restare  in  una  buona  regola,  per- 
chè rischiare  di  far  parte  di  quei  trenta  fenomeni  od  ec- 
cezioni? E  più,  non  è  da  trascurarsi,  sempre  ealcolando 
aritmeticamente  e  fedelmente  su  quelle  cifre,  che  di  quei  30 
ne  morirono  niente  meno  che  5,  mentre  dei  6963  vacci- 
nati stati  attaccati,  sia  pure  anco  alla  peggio,  non  ne  mo- 
rirono che  62.  Mi  permetterà,  spero,  il  Prof.  Goldoni  che 
concluda  su  quei  dati  in  modo  diverso  dal  suo,  e  dico,  con 
sicurezza  di  schivare  un  errore,  esser  meglio  trovarsi  mal 
vaccinati,  se  così  crede  il  Prof.  Goldoni,  che  trovarsi  nelle 
medesime  condizioni  dei  vajuolati  dei  quali  se  cinque  su 
trenta  morirono,  mentre  sui  vaccinati  perirono  62  su  5963, 
giusta  proporzione,  sarebbero  stati  i  morti  sui  vaccinati 
993  e  qualche  frazione  per  giunta  dal  che  resulta  che  se 
è  più  rara  la  recidiva  è  però  molto  più  grave.  Ritenendo 
per  incontrastabile  la  sentenza  del  sommo  lenner  mi  sem- 
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orerebbe  potere  osservare  esser  di  poca  importanza  che 
sieno  pare  rimasti  illesi  per  tutta  la  vita  dal  vajuolo  i 
muQgitori  di  Glocester.  Ognuno  vede  però  la  diversità  che 
passa  dal  modo  col  quale  coloro  si  sarebbero  inoculato  il 
prezioso  antidoto  con  quello  cbe  attualmente  per  neces* 
sita  si  è  dovuto  adottare,  trattandosi  vaccinare  direi  quasi 
la  metà  del  genere  umano.  È  perchè  dobbiamo  preten* 
dere  identici  resultati  ?  La  gran  mente  dell'  immortale  len* 
ner  fin  d'allora  accolse,  quali  ampliamenti  della  sua  insi- 
gne scoperta,  T applicazione  d'altre  specie  di  virus  come 
il  giavardo  comunicato  direttamente  all'  uomo,  vajuolo  equo 
umano,  ed  il  vajuolo  tutto  originario  e  proprio  della  vac- 
cina, vajuolo  vaccino  umano,  sebbene  si  reputasse  di  azione 
più  debole  e  temporaria;  ma  siccome  vedeva  cambiarsi 
gli  antichi  sistemi,  e  le  giovenche  non  tenute  più  a  co- 
mune governo  con  i  cavalli,  per  quanto  in  questi  animali 
allora  come  adesso  frequente  il  giardone,  essendo  oggi 
govertiate  le  giovenche,  disse  il  lenner  e  lo  riporta  il  Gol- 
doni, dai  Famigli,  e  gli  altri  da'  cavallari,  fin  d' allora  seppe 
nutrire  il  dubbio,  che  il  vero  cow-pox  potesse  venire  to- 
talmente estinto  o  estremamente  raro.  Sebbene  mi  sia 
fatto  lecito  prendere  a  soggetto  di  questa  lettura  il  racco- 
mandare, per  quanto  era  in  me  possibile,  la  rivaccinazione, 
non  ignoravo  quanti  uomini  sommi  da  .molto  tempo  l'ab- 
biano consigliata,  né  voglio  tacere  del  Prof.  Parola,  pieno 
di  dottrina  e  di  buon  volere,  e  che  riportava  il  premio 
dalla  società  medica  di  Bologna,  per  aver  meglio  di  ogni 
altro  risoluto  il  gran  problema  ;  e  molto  meno  ignoravo 
la  pratica,  ormai  resasi  generale  in  Inghilterra,  in  Francia, 
in  Germania,  del  rivaccinare;  nonostante  ho  creduto  di 
qualche  utilità  richiamare  la  vostra  attenzione  su  tale  ar- 
gomento, potendovi  comunicare  dei  dati  statistici  suU'  ef- 
ficacia della  rivaccinazione  a  preservarsi  del  vajuolo,  per- 
chè possiate  servirvene  ad  indurre  gl'increduli,  che  non 
son  poi  tanto  pochi.  Mentre  spero  vorrete  occuparvene  e 
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spandere  la  vostra  aatorità  presso  il  Governo  ed  il  Muni- 
cipio affinchè  si  procuri  a'  pubblici  vaccinatori,  se  è  possi- 
bile, il  vero  cow-pox  raccomandato  dal  sonnno  lenner,  op- 
pure quanto  di  meglio  possa  ottenersi,  siccome  è  stato  e- 
sperimentato  in  Napoli,  prendendo  la  linfa  ionoculabile, 
trasmessa  dalla  vacca  alla  vacca,  e  da  questa  air  uomo. 
Né  voglio  su  ciò  più  oltre  dilungarmi.  Mio  intendimento 
eoo  questa  lettura  è  stato  di  trattare  un  soggetto  di  molto 
interesse  qual  è  quello  della  rivaccinazione,  vedendola  dif- 
fusa altrove  quanto  fra  noi  posta  in  non  cale  ;  infine  per 
essere  in  grado  di  somministrarvi,  atteso  la  mia  posizione 
di  Medico  militare,  i  felici  resultati  che  da  una  tal  pratica 
si  verificano  nell'armata. 

Una  legittima  conseguenza  di  quanto  seppi  narrarvi  è 
il  rispondere  a  questa  domanda  che  necessariamente  ne 
discende,  e  cioè  il  bisogno  di  stabilire  Tepoca  nella  quale 
dobbiamo  rivaccinare. 

Meglio  e  prima  di  me  sapete  che  in  genere  le  sta- 
tistiche dimostrano  riuscire  con  minimo  o  senza  alcun  re- 
sultato le  rivaccinazioni  praticate  su  individui  che  non  ab- 
biano oltrepassata  Y  età  di  22  a  26  anni  ;  fedele  a  quanto 
vi  promessi  fin  dall'esordio,  non  volendo  che  rispondere 
con  dei  Tatti,  e  non  con  indagini  basate  su  delle  teorìe 
che  spesso  ci  fanno  perdere  la  retta  via,  son  lieto  potervi 
render  noti  i  resultati  delle  rivaccinazioni  che  si  verifi- 
carono fra  gli  alunni  dei  due  Collegi  militari  che  sono  in 
Firenze  ordinate  dal  Consiglio  superiore  militare  di  Sa- 
nità, resultati  che  emergono  dagli  annessi  quadri  riassun- 
tivi. E  siccome  trattasi  d' individui  tutti  minori  del  diciot- 
tesimo anno,  vedrete  come  si  comportò  la  rivaccinazione 
fra  questi,  e  così  ne  è  dato  rispondere  a  coloro  che  ci  di- 
cono al  di  sotto  de' 25  anni  è  senza  resultati  la  rivacci- 
nazione. 

E  qui  pongo  termine  alle  mie  parole  ;  ma  nel  racco- 
mandarvi la  rivaccinazione  tormenta  l'animo   mio  il  pen- 
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siero  della  possibilità  di  trasmissione  della  sifilide  per  la 
via  deir  innesto  vaccinico.  A  tatti  sono  noti  i  fatti  di  Ri- 
volta d' Acqui  ai  qaali  oggi  se  ne  aggiungono  altri  nei  vil- 
laggi di  Savona,  denunziati  dal  Prof.  Demarchi,  Seg.  al 
Consiglio  di  Sanità  presso  il  Ministero  dell' Interno,  alla 
R.  Accademia  di  Torino  nella  seduta  del  26  Febbraio  anno 
corrente.  Senza  addentrarmi  in  siffatto  argomento,  merite- 
vole di  grave  discussione,  reputo  suflScente  a  risolvere 
qualsiasi  dubbio  riportarmi  alle  sperienze  napoletane,  delle 
quali  ho  fatto  sopra  parola. 

Se  poco  convenientemente  per  Voi,  o  egregi  Accade- 
mici, ed  alla  gravità  del  soggetto,  seppi  trattare  sì  impor- 
tante argomento,  vi  prego  scusarmi  ed  apprezzate  in  me 
il  buon  volere. 


ESAME  DEL  PRECEDENTE  ARGOiMENTO. 

Rapporto    kllo   alla   Società    medico  -  fisica    fiorentina 
il  di  28  Gennaio   1866. 

r 


Signori  Accademici  ! 

Desideroso  di  corrispondere  al  debito  accademico,  ri- 
corderete come  tentai  rendermi  meno  grave,  col  trattenervi 
ad  udire  quel  poco  che  poteva  offerirvi,  nella  scelta  di  un 
soggetto  di  profilassi,  a  mio  avviso  importantissimo,  spe- 
cialmente in  questa  Provincia,  che  fino  al  giorno  d'oggi, 
è  pur  forza  il  confessarlo,  poco  o  punto  è  messo  in  pra- 
tica, mentre  non  può  dirsi  sia  avvenuto  altrettanto  nei  più 
civili  paesi  d'Europa.  —  Intesi,  o  Signori,  trattare  della 
rivaccinazione. 

La  mia  posizione  di  Medico  di  Reggimento  nell'Ar- 
mata Italiana,  davami  favorevole  opportunità  di  apprez- 
zare i  benefici  resultati  che  si  verificano  fra' nostri  soldati, 
dopo  che  una  savia  ordinanza  ministeriale,  al  seguito  della 
proposizione  avanzata  dal  Consiglio  superiore  militare  di 
Sanità,  rendeva  obbligatoria  nelle  nostre  truppe  questa  ma- 
niera di  preservarsi  permanentemente  dal  vainolo,  non  solo 
negli  uomini  non  vaccinati,  ma  ben  anco  nei  vaccinati,  ed 
eziandio  negli  stessi  vaìuolati. 

U  poter  corredare  la  mia  Memoria  di  argomenti  resi 
incontrastabili  dall'  eloquenza  dei  fatti  e  delle  cifre,  mi 
determinava  a  dar  preferenza  a  siffatto  tema,  e  mi  sol- 
levò dallo  sgomento  che  in  me  suscitavasi,  confrontando 
il  poco  che  avrei  potuto  presentarvi  con  ciò  che  a  buon 
dritto  meritate,  e  che  la  Società  può  attendere  da  un  Corpo 
accademico. 
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Il  resullato  corrispose  a*  miei  voti,  perchè  T  Accade- 
mia stimò  la  mia  lesi  e  la  proposizione  che  ne  sussegue 
degne  di  essere  esaminate  da  una  Commissione,  che  de- 
signaste a  comporsi  dei  vostrj  soci  Professori  Ghinozzi, 
Michelacci  e  Balocchi,  ai  qaali  mi  voleste,  con  somma  cor- 
tesia, aggiunto,  dandomi  altresi  il  difficile,  quanto  onore- 
vole e  delicato  incarico,  di  Relatore. 

Adempiendo  al  ricevuto  mandato,  la  Commissione 
medesima,  riunitasi  più  volte,  onde  esaminare  il  mio  scritto, 
i  diversi  quadri  riassuntivi  delle  vaccinazioni  e  rivaccina- 
zioni effettuate  nelle  truppe  del  Dipartimento  militare  di 
Firenze,  come  di  quelli  compilati  ne' collegi  militari,  credè 
dovere  esordire  nel  suo  rapporto,  richiamando  alla  vostra 
memoria  come  in  quello  Scritto  si  andasse  deplorando  il 
fatto  ben  allarmante,  del  veder  colpiti  dal  vainolo  i  vac- 
cinati, cosa  che  ha  fatto  dire  al  chiarissimo  Giannelli:  <x  dopo 
M  aver  mossa  la  crociata  contro  i  vaccinatori,  dopo  essere 
«  stata  addotta  in  prova  assoluta  della  degenerazione  della 
«  linfa  vaccinica  riprodotta  per  lunga  serie  d'anni  e  di 
«  individui,  e  dopo  aver  minacciata  rovina  air  intiero  edi- 
«  fizio  deir  innesto  vaccinico,  finì  per  meglio  documentare 
«  i  benefici  effetti  della  scoperta  di  lenner,  ed  a  dovere 
u  essere  combattuta  con  la  rivaccinazione.  » 

Ammesso  il  fatto  in  parola  si  discorrono  nella  me- 
moria le  varie  maniere  di  spiegazione  date  da  coloro  che 
non  ammettono  essere  neir  innesto  vaccinico  solo  tempo- 
raria  la  virtù  preservatrice  contro  T  arabo  esantema,  ap- 
poggiandosi, a  molte  statistiche,  ed  air  opinione  di  uomini 
resi  benemeriti,  per  avere  raccomandata  la  rivaccinazione, 
dopo  averne  dimostrata  all'evidenza  la  necessità  che  si 
abbia  una  tale  pratica  ^  come  complemento  necessario  della 
prima  vaccinazione. 

Descriveva  la  storia  dell'  attuazione  di  questa  profilassi 
fra  le  più  civili  nazioni  d'Europa,    cominciando  nel  1826 

'  Ginnnelli. 
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I  in  Prussia  e  successivamente,  ed   ìd   epoche  fra  loro  più 

o  meno  distanti,  propagatasi  in  Baviera,  nel  Wurtemberg, 
1  in  Austria,    nelF  Hannover,    nel    Granducato,  di  Baden,  in 

{  Inghilterra,  in  Svezia  ed  in  Piemonte,  fin  dal  primo   Mi- 

I  nistero  Lamarmora,  finalmente  fu  accolta  anco  in  Francia 

dove  è  stata  per  molto  tempo  e  da  uomini  insigni  aspra- 
mente combattuta. 

Passava  quindi  nella  tesi  in  discorso  ad  apprezzarci 
resultati  statistici  delle  resultanze  ottenutesi  nell'armata 
italiana,  dopo  che  la  rivaccinazione  si  è  indistintamente 
praticata  fra' nostri  soldati,  e  come  nei  nostri  Spedali  mi- 
litari siensi  resi  insignificanti  per  numero  e  per  gravezza 
i  casi  di  vainolo,  e  come  in  seguito  alle  effettuate  rivac- 
cinazioni ni  un  significante  accidente  siasi  verificato,  e  tale 
da  meritare  che  ne  sia  fatta  menzione  negli  officiali  rap- 
porti dei  Medici  Divisionali  dirigenti  il  servizio  negli  Spe- 
dali, ad  onta  che  ciò  siasi  pure  compiuto  anco  nelle  sta- 
gioni invernali. 

Infine  nella  Memoria  medesima  si  va  trattando  la  que- 
stione che  come  logica  conseguenza  emerge  dair  avere  am- 
messa la  necessità,  a  permanentemente  preservarsi  dal  va- 
inolo, di  doversi  rivaccinare,  ed  è  il  fissare  T  epoca  nella 
quale  dovremo  rivaccinare. 

E  qui  passando  nel  mio  lavoro  a  confutare  le  ipotesi 
alquanto  discordanti  fra  loro,  mi  riportava  ai  resultati  delle 
statistiche  e  particolarmente  a  quelli  ottenuti  dalle  rivac- 
cinazioni operate  nei  Collegi  Militari,  in  individui  molto  al 
di  sotto  deir  età  nella  quale  da  Illustre  Medico  Militare 
Belga  si  opinava  esser  sempre  susseguito  da  resultato  ne- 
gativo. 

Finalmente  nellai Memoria  stessa  s'accenna  al  pericolo 
tanto  temuto,  particolarmente  ai  tempi  nostri,  d' inoculare 
in  un  col  vaccino  altri  m'rtis,  e  si  propone  onde  ovviare 
a  questo  pericolo  (se  pure  deve  ritenersi  per  provato) 
quanto  proponeva  Lanois  all'  Accademia  di  Medicina  di  Pa- 
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rìgi  quando  nella  Seduta  del  27  Dicembre  1864  riferiva  i 
resultati  degli  esperimenti  che  per  oltre  30  anni  andavano 
facendosi  in  Napoli. 

Stimai  opportuno  accennare  così  in  modo  sommario 
il  contenuto  della  Memoria  data  in  esame  alla  Commissione, 
ed  i  quadri  statistici  che  la  corredano,  nonché  quanto  Te* 
sperienza  fino  a  questo  giorno  sempre  più  sta  a  dimo- 
strare intorno  alla  necessità  che  venga  fra  noi  general- 
mente adottata  l'abitudine  salutare  della  rivaccinazione. 
La  Commissione  tenne  in  gran  conto  le  statistiche  della 
rivaccinazione  praticata  nel  Belgio  dal  Medico  Militare  Dott. 
Vanden  Donch  sui  militi  della  leva  del  66  al  campo  di 
Beverloo,  comunicatoci  per  mezzo  des  Archives  Médicales 
Belges.  che  è  Tergano  del  corpo  sanitario  di  quella  clas- 
sica armata. 

Prese  quindi  la  Commissione  stessa  in  accurato  esa- 
me anco  r  elaborato  rapporto  del  Medico  Capo  del  Dipar- 
timento  di  Firenze  Cav.  Manayra,  testé  meritamente  eletto 
a  nostro  socio  corrispondente,  dal  qual  rapporto  resultano 
ad  evidenza  i  vantaggi  ottenutisi  anco  nello  scorso  anno 
1865  dalle  rivaccinazioni  praticate  nelle  truppe  del  nostro 
Dipartimento,  e  che  è  riportato  nel  N^  27  del  giornale  di 
Medicina  Militare  del  corpo  sanitario  dell'armata  italiana. 

La  Commissione  non  poteva  in  proposito  trascurare 
r interessante  articolo  del  Trousseau  sulla  rivaccinazione 
che  fisi  parte  della  sua  Clinica  Medica,  pregevolissima  opera 
che  rende  sempre  più  celebrato  quel  nome. 

Procedendo  quindi  nei  suoi  esami  potè  di  buon*  ora 
persuadersi  come  ei  fino  da' primi  tempi  della  memorabile 
scoperta  di  lenner^  non  pochi  dubbj  si  elevassero  sulla  in- 
definita virtù  preservativa  della  vaccina,  e  come  anco  molti, 
e  d'altrónde  distinti  medici,  avessero  già  proclamata  la  ne- 
cessità di  ripetere  sullo  stesso  individuo  una  seconda  ino- 
culazione di  vinis  vaccinico  dopo  un  dato  tempo. 
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In  Francia  Berland,  Boula,  Caillot,  Gemil  ed  altri  ne 
limitarono  la  proprietà  preservatrice  da' 10  12  a' 23  anni. 

Nel  1825  Paolo  Dubois  fu  di  diverso  avviso,  e  nel 
1838  questa  importante  questione  fu  messa  air  ordine  del 
giorno  nelle  discussioni  dell'  Accademia  di  medicina  di  Pa- 
rigi, e  se  trovò  degli  avversari  rinvenne  anco  difensori 
eminenti,  come  Chomel  e  Bouillaud. 

La  vostra  '  Commissione  non  crede  del  suo  compito 
dovervi  tessere  l'istoria  delle  tante  difficoltà  che  si  sono 
incontrate  perchè  la  rivaccinazione  venisse  adottata  in 
Francia,  e  mentre  vede  vasi  con  vantaggio  praticata  all'e- 
stero, colà  si  condannava,  sebbene  vigorosamente  difesa 
da' medici  i  piii  stimabili,  quali  il  Favart,  Rayer,  Robert 
ed  altri.  —  Intéressa  solo  alla  Commissione  il  potervi  dire 
che  oggi  in  Francia  pure  è  non  solo  consigliata  e  racco- 
mandata, ma  d' ora  innanzi  d'  ordine  pubblico  ed  ingiunta 
nelle  milizie  di  terra  e  di  mare. 

Doveva  la  Commissione,  ammessa  la  utilità  della  rivac- 
cinazione, prendere  in  esame  l'altra  questione  che  ne  sus- 
segue, e  che  fa  parte  della  Memoria  in  discorso,  cioè 
quella  dell'epoca  in  cui  devesi  questa  ritenere  effettuabile. 

Valutati  i  resultati  ottenutisi  dalla  rivaccinazione  fatta 
negli  alunni  de' nostri  Collegi  Militari,  tenuto  conto  di 
quanto  si  è  verificato  durante  le  recenti  epidemie  che  in- 
vasero tanti  paesi,  ad  onta  che  si  praticasse  la  vaccina- 
zione, è  concorde  la  Commissione  nel  ritenere  debbasi  da 
12  a'  14  anni  ripetere  la  vaccinazione,  specialmente  avuto 
anco  riguardo  ai  grandi  mutamenti  che  si  verificano  nello 
umano  organismo  all'  epoca  surriferita,  e  che  di  tanto  val- 
gono a  cambiarne  le  attitudini. 

Ed  in  questa  sentenza  scendeva  col  Trousseau  per- 
chè r  istoria,  dice  quel  dotto  'clinico,  l' istoria  di  queste 
epidemie  e'  insegna  quale  sia  l' influenza  delle  rivaccina- 
zioni sul  corso  del  vajuolo. 


Conviata  la  Commissione  di  questa  verità,  consultava 
fra  le  altre  istorie  di  epidemie  vaiuolose  quella  descritta 
dal  sig.  Gintrac  pubblicata  nella  Gazette  del  Hópitaux  degli 
11  Luglio  1857,  della  quale  si  permette  riportarvene  al- 
cun poco,  ma  pur  snfBcente  per  confermarsi  nelFopinione 
espressa  nella  memoria  in  esame,  non  potendo  dissimu- 
lare a  se  medesima  la  gravità  del  giudizio  che  va  a  prò* 
nunziare,  e  perciò  la  necessità  di  attingere  ovunque,  e 
particolarmente  nel  campo  dei  fatti,  e  non  nella  selva  delle 
teorie,  gli  argomenti  con  i  quali  si  può  replicare  ai  distinti 
medici  che  .versano  in  opposta  sentenza,  come  ad  esem- 
pio nel  Belgio  Y  illustre  Welminick,  il  quale  proclama  esser 
senza  resultato  la  rivaccinazione  prima  de'  22  a'  25  anni, 
che  utili  resultati  si  verificano  a'  36,  e  da  queir  epoca 
della  vita  in  poi  è  indubitatamente  preservatrice. 

11  Gintrac  ci  dice  :  a  che  in  un  Comune  di  una  po- 
tf  polazione  di  circa  2600   anime   una   giovine   vaccinata 
a  fu  affetta  da  vajuolo  verso  la  fine  di  Ottobre  1853  dopo 
«  aver  prestato  assistenza  per  molto  tempo   ad  una  pa- 
ti rente  affetta  della  medesima  malattia.  —  Durante  il  tem- 
«  pò  della  sua  infermità  questa  giovine  fu  assistita  dalla 
«  madre,  la  quale  alla  sua  volta  fu  attaccata  dallo  stesso 
a  male,   benché   egualmente    vaccinata   e  dell'  età  di  57 
«  anni.  —  Entrambe  guarirono,  ma  al   momento  in  che 
a  entrò  la  madre  in  convalescenza,  cioè  a  dire   verso   il 
«  principio  del  mese  di  Gennajo,  la  malattia  tendeva  a  pro- 
ti pagarsi  sotto  forma  epidemica.  —  In  quel  paese  il  nu- 
a  mero  degli  individui  attaccati  da  vajolo  sorpassò  i  180, 
«  il  10  febbraio  arrivò  a  circa  260.  —  Ciascun  giorno  la 
a  cifra  ammontava  con  rapidità.  —  Gli  uomini  e  le  donne 
u  vaccinate   o    non    vaccinate,    non  che  quelli  che  erano 
«  stati  altre  volte  affetti  da  vajoolo,  pagarono  un  tributo 
a  quasi  eguale  air  influenza  epidemica.  » 

Riepilogando  quindi  il  Gintrac  i  fatti  di  cui  fu   testi- 
mone, conclude  : 
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«  Fra  gli  iadividui  vacciDati  ti  vajuolo  non  «i  è  giam- 
«  mai  verificato  al  di  sotto  delF  età  di  12  anni.  —  Esso 
«  è  stato  tanto  più  intenso  quanto  più  T  individuo  era  a- 
«  vanzato  in  età,  in  altri  termini  quanto  più  era  lontano 
«  dair  epoca  in  cui  aveva  subita  la  vaccinazione.  ^  — 
Molti  fatti  cita  lo  stesso  autore  in  appoggio  del  suo  as- 
serto, che  la  Commissione  non  crede  dovervi  riferire  ad 
eccezione  di  uno  che  è  importantissimo.  -^  In  una  fami* 
glia  composta  di  otto  individui,  cioè  padre,  madre  e  sei 
figli,  il  padre  e  la  madre  ebbero  un  vajuolo  confluente, 
tre  figli  deir  età  di  22,  23,  e  26  anni  un  vajuolo  meno 
intenso;  due  figli  di  IS  e  18  anni  un  varioloide,  T ulti- 
mo deir  età  di  12  anni  fu  il  solo  esente  da  ogni  eruzio- 
ne, ed  intanto  restava  costantemente  nella  stanza  degli 
ammalati  esposto  così  all'  influenza  del  contagio. 

Per  ultimo  la   Commissione    porta  i  suoi  riflessi  sul 
modo  dì  praticare  V  innesto  vaccinico  indicato  nello  scritto 
in  esame,  ed  anzitutto  resulta  utile   Y  avvertire    non   es- 
sere suo  debito,  e  molto  meno  necessario  allo  scopo  che 
intende   raggiungere  Y  autore   della  Memoria,  il   riandare 
su  tutto  quanto  mai  è  stato  detto   intorno   ai   pericoli  ed 
alla  possibilità  d' inoculare  col     vaccino  altri  virus.  —  Il 
dirvi  tutto  è  impossibile,  poiché  passerebbe  non  solo  i  li- 
miti assegnati  ad  una  lettura,  ma  anco  ad  un  intiero  anno 
accademico.  Né  a  Voi,  egregi  Colleghi,  è   mestieri  che  la 
Commissione  spenda  molte  parole  onde  persuadere  questa 
verità,    perchè   troppo  ben  conoscete   quanto,    particolar- 
mente   in    questi    ultimi    tempi ,    siasi    detto   in    propo- 
sito,   e    quante   e    svariate  questioni  siensi  avviticchiate 
su    questo    tema   dai  nemici    non    solo  della    rivaccina- 
zione,   ma   anco   della   stessa   vaccinazione,    quasiché  la 
memoranda  scoperta  di  lenner  potesse   ancora  correre  le 
fasi  di  un'  opinione  patologica  tuttavia  discutibile. 

La  vostra  Commissione  si  limita  a  credere  essere  il 
più  sicuro  mezzo,  di  non  inoculare  altri  virm  col   vaccino 
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ANNOTAZIONI 


percento 


Le  TaccinaxioDi  e  rivacci 
nationi  farono  praticate  io 
massima  parte  da  braccio  a 
braccio  e  con  bambini;  tu  pure 
attinto  il  Tims  da  braccio  di 
adulto  ma  senza  felice  resul- 
tato. Fu  in  generale  fatto  uso 
dell'ago  vaccinico.  La  durata 
del  periodo  di  incubazione  fu 
di  circa  cinque  giorni;  in  soli 
due  cui  (nel  6^  Regg.  Grana- 
tieri) perdurò  oltre  il  decimo 
giorno. 

Le  condizioni  atmosfttri- 
che  furono  variatissime,  spe- 
cialmente nel  mese  di  gennaio 
e  febbraio,  poiché  oltre  ad  al- 
ternarsi la  plbggia  e  la  neve 
col  tempo  secco,  a  seconda  dei 
venti  dominanti ,  vi  fu  inco- 
stanza di  temperatura:  la  me- 
dia di  questa  Ai  : 
Ter.  cen.  04,0  air  esterno 
«  «  07,0  nelle  camerate. 
I  venti  dominanti  ftirono  n°  0. 
Umidità  relativa  85  0. 


//  Medico  Divisionale 
Copia  —  Cav,  Giacometti. 
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STATO   RIASSUNTIVO 

DELLE 

VACCINAZIONI  E  RIVACCINAZIONI 

Praticate  nei  sotfUfflziali  e  Soldati  del  suddetto  Dipartimento 
nell'anno  1863. 


Tom.  XVII.  —  1866. 
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In  geDere  le  vaccinazioni  e  le  rivac- 
cinasioni  furono  praticate  da  braccio  a 
braccio,  traendo  la  linfa  da  bambini  vac- 
ciniferi.  —  La  grande  maggioranza  fece 
nso  deir  ago  a  preferenza  della  lancet- 
ta. —  Il  periodo  d' incubazione  fu  da  4 
a  6  giorni  ad  eccezione  che  a  Rieti,  forse 
per  la  giacitura  del  paese,  ed  il  costante 
dominio  dei  venti  freddi,  che  arrivò  il 
massimo  a  9.  —  Ninno  accidente  susse- 
gui alla  vaccinazione  e  rivaccinazione  ad 
eccezione  di  due  soli  casi  di  flemmone 
e  di  risipola  flemmonosa  al  braccio. 


TOTALE        8926      3050      2102    3774 


e 
e 


degli  esiti  genuini 
«        >    spurii 
«        €    nulli 


36% 
32^, 
43  \ 


//  Medico  Capo 
Copia  —  Cav.  Manayra. 


NOTA  DEL  RELATORE  DEL  RAPPORTO 


A  sempre  più  dimostrare  l' esperimeotata  utilità  della  rivacci- 
nazione credo  opportuno  riportare  i  resoconti  degli  esiti  delle  vac- 
cinazioni e  rivaccinazioni  effettuate  nelle  truppe  stanziate  nel  K* 
Dipartimento  ne'  mesi  di  febbraio,  marzo,  aprile  e  maggio  1865  , 
che  fanno  parte  di  un  elaborato  rapporto  del  medico  capo  Gav. 
Manayra  pubblicato  per  il  giornale  di  Medicina  Militare  del  corpo 
sanitario  dell'  annata  italiana,  N®  27,  anno  XIIL 

Non  potevo  esimermi  dal  procurarmi  l' autorizzazione  di  ren- 
der noto  come  il  medico  divisionale  Gav.  Giacometti,  dirigente  il 
servizio  sanitario  dello  spedale  militare  di  questa  città,  fosse  solle- 
cito, come  lo  è  sempre  a  tutela  della  salute  del  soldato,  ad  otte- 
nere che  dalla  superiore  autorità  si  emanassero  ordini  di  dover 
praticare  la  vaccinazione  fra'  soldati  di  questo  presidio,  che  per 
causa  qualunque  non  fossero  stati  vaccinati,  come  in  quelli  che 
nelle  ultime  rivaccinazioni  sortirono  esiti  nulli  o  spuri. 

Il  quadro  che  riproduco,  ove  si  possono  apprezzarne  i  resul- 
tati, è  un'  eloquente  dimostrazione  dell'  opportunità  di  aver  messa 
in  pratica  siffatta  maniera  di  profllassi  dal  vajuolo,  in  un'  epoca  qual 
si  fu  quella  del  novembre,  dicembre  e  gennaio  dell'anno  1865-66, 
^'  che  se  non  può  registrarsi  nell'  istoria  dell'  epidemie  vaiuolose,  non 
pertanto  non  mancarono  molti  casi,  e  gravissimi  di  vajuolo,  svi- 
luppatisi in  individui  anco  vaccinati;  ciò  che  ne  impose  per  modo 
alla  autorità  da  richiamarla  a  provvedimenti,  non  ignorando  quanto 
fosse  stata  poco  innanzi  travagliata  Milano  per  la  jnedesima  ca- 
gione. 

E  qui  giova  Y  avvertire  come  non  si  ebbe  fra  soldati  del  pre- 
sìdio di  Firenze  in  queir  epoca  alcun  caso  di  vainolo  né  alcun  ac- 
cidente siasi  verificato  per  le  effettuate  vaccinazioni  e  rivaccinazioni, 
ad  onta  che  si  eseguissero  in  una  stagione  ritenuta  la  meno  oppor- 
tuna. 

L'innesto  fu  eseguito  da  braccio  a  braccio^  estraendo  il  pus 
da  bambini  vaccinati  nell'ufficio  di  pubblica  vaccinazione  e  ceduti 
da  quella  Direzione  con  tali  premure  e  gentilezza  di  modi  da  dover 
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ripetere  anco  una  volta  quanto  disse  in  proposito  il  medico  Dipar- 
timentale nel  citato  rapporto  in  lode  dei  Signori  Cav.  Calosi  e  Dottor  Ca- 
teni.  —  L' ago  fu  prescelto  a  preferenza  della  lancetta  per  la  ino- 
colazione.  —  Il  periodo  d'incubazione  fu  da  5  a  6  giorni.  —  La 
temperatura  fu  incostante  ma  sempre  mite. 

Oltremodo  sodisfacenti  sono  i  vantaggi  che  si  risentono  nella 
nostra  armata  al  seguito  di  essere  stata  ordinata  la  rivaccinazione, 
e  gode  l'animo  mio  vedersi  veriflcata  la  confortante  profezia  colia 
quale  il  dotto  medico  divisionale  Cav.  Baroffio  terminava  il  suo  re- 
soconto generale  delle  vaccinazioni  e  rivaccinazioni  praticate  nel- 
l'esercito italiano  l'anno  1863  pubblicato  nel  N^  15  del  giornale  di 

Medicina  MUilare  e  cioè  : <  Se  le  circostanze,  se  le  condizioni 

e  militari  dell'  esercito  lasceran  campo  a'  comuni  sforzi,  tra  qualche 
e  anno  queste  cifre  (quelle  dei  nostri  soldati  attaccati  dal  vajuolo) 
e  s'  atrofizzeranno,  se  non  potremo  stralciarle  affatto  dai  nosologici 
€  nostri  quadri. 
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C)  Specchio  degli  etili  delle  vaccinazioni  pralieale  in  febbraio  e  mar» 
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7 

9 

2 

38 

50 

42 

Pisa 

■ 

405 

44 

68 

23 

43 

65 

22 

Perugia 

25**  regg.  Fanteria 

425 

30 

37 

58 

24 

29  3i4 

454 

Spoleto 

S6       » 

305 

77 

50 

478 

26 

16 

83 

Fuligno 

Lancieri  V.  E. 

43 

3 

5 

5 

26 

37 

37 

Temi 

Sr  regg.  Fanteria 

32S 

454 

434 

40 

47 

40 

43 

Rieti 

h^ 

332 

94 
4247 

27 
834 

244 
4234 

27 

MB 

37 

8 

65 

Totale 

328S 

TAk  GBNBIULB 

degli  eslU 

25 

,3» 
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Specchio  degli  esili  delle  vaccinazioni  praticale  in  aprile  e  maggio. 


RfiSIDIO 


1 

Firaue 

Pìston 

Prato 
brtDfemio 
■ahCamra 
PItt 

Skni 


Locca 
FniigBO 


CORPO 


*==£ 


ESITI 


MEDIA 
DEGLI   ESITI 


3^  regg.  GraDatieri 
36*  regg.  Fanteria 
Treno  é*  armata 
Artiglierìa 
5S*  Fani.  Deposito 
Artiglieria 
53*  regg.  Fant. 
54*       »       » 
Lancieri  V.  E.  Dep. 
Artiglierìa 
Landerì  V.  E. 
5S*  regg.  Fanterìa 


Totale 


9 

«67 

9 

4 

36 

58 

S33 

236 

905 

34 

48 

35 


4141 


6 

444 

9 

3 

4« 
44 
34 
94 
78 
49 
4 
5 


4 

9 

S3 

86 

99 

47 

4 

7 


346 


45 

24 

446 

43 

80 

8 

7 

30 


67 

22 

4S 

»i 

400 

9 

75 

25 

33 

25 

25  4i2 

38 

Ì3  4i2 

374i2 

40 

44 

40 

49 

54  1(2 

43 

23 

38  ili 

45 

• 

14 

3 


42 

36  4i2 
5Q 
49 
41 

36  4i2 
38  4i2 
85 


406 


Media  generale 
degli  esiti 


u 


38  42 


38  4i4 


B)  Quadro  riassuntivo  delle  vaceinazioni  e  rivaccinazioni  pratìaUe  fré 


ESITO   NEI 

DESIGNAZIONE 

DESIGNAZIONE 

Il                    1 

dei 

PRESIDII 

dei 
coapi 

Vaiuolati 

Vaccinati 

Nonvaiaoiaui 
né  vaccinati 

B 

T 

a 

1 

r 

s 

2 

X 

s 

S 

s 

p 

"3 

p 

o 

h 

^ 

SfL 

^ 

z; 

1 

§: 

K 

FiiTDXe 

\,  regg.  Granatieri 

44 

2 

4 

91 

7t! 

55 

39 

43 

40 

■ 

2,     » 

11 

12 

423 

74 

72 

3 

3 

f 

* 

Lftsicieri  di  FI r mie 

4 

■ 

60 

68 

402 

» 

» 

» 

■ 

7,  d'  Adiglìcria 

3 

\ 

22 

13 

H 

1 

• 

m 

■ 

3.  Treno  d"  annata 

« 

\ 

i 

12 

14 

40 

■ 

» 

• 

Lucci 

7.  d'  Arliglieria 

» 

4 

3t! 

3 

22 

4 

» 

« 

V 

Lancieri  Novara 

A 

2 

3I> 

3 

27 

2 

9 

4 

Pistoia 

36.  regg.  Fanlcrta 

7 

• 

97 

62 

79 

9 

4 

4 

< 

PftìlO 

3.  Trtoó  d'  annata 

9 

* 

9 

s» 

• 

» 

» 

■ 

Empoli 

S.  Granatieri  Dep. 

B 

i 

10 

3 

4 

4 

■ 

» 

Livorno 

38.  regg  Fanterìa 

B 

k 

Ul 

46 

66 

33 

3 

• 

B 

5.  r«jpg.  Bersaglici! 

2 

6 

ì4;ì 

tiy 

259 

45 

» 

» 

» 

7.  d'  Artiglieria 

4 

2 

13 

7 

5 

7 

1 

2 

Vm 

7.  d'Arliglioria  Dep. 

9 

4 

23 

78 

39 

2 

i 

4 

Portoferrttio 

4.  d'  Artiglieria 

1 

« 

ly 

10 

2 

» 

» 

■ 

Massa  -Carrara 

5S  Fanteria  Dep. 

B 

1 

S 

9 

\K 

4 

• 

• 

Siena 

53  regg.  Fanteria 

23 

22 

26 

78 

406 

3 

6 

5 

■ 

54.    » 

2 

6 

74 

94 

50 

28 

30 

45 

• 

Lancieri  V.  E   Dep. 

3i 

59 

47 

8 

47 

4 

8 

4 

Perugia 

25.  Fanteria 

2 

40 

J» 

2 

40 

26 

33 

38 

Spoleto 

26.       . 

6 

45 

60 

.34 

457 

46 

IO 

6 

Terni 

51.        . 

9 

4 

4:?5 

416 

28 

43 

6 

8 

Rieti 

52. 

1 

9 

95 

26 

235 

■ 

» 

■ 

Foligno 

Lancieri  V.  E 

TOTAtB 

2 

4 

4 

4 

40 

40 

4 

i 

4 
96 

167 

119 

163 

1232 

942 

4380 

m 

449 

ti 

Media 

per  ciascuna  categoria 

36  «i2 

35  4(2 

28 

34 

2 

38 

49 

28 

33 

RIA00VWTO. 


Esiti  genuini  numero  1602 
j»    spurii  »      H81 

n    nulli  €      1643 


media  numero  36 
»  »  27 
»         »        37 
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fpc  del  ^Dipartimento  durante  l'inverno  e  la  primavera  dell'anno  1865. 


OSSERVAZIONI 


a)  La  vaccinazione  fu  iniziata  parte  prendendo  il  materiale  inoculabile  da  bam- 
Éii  0  Taccinando  per  conseguenza  da  braccio  a  braccio  fin  da  bel  principio  ;  parte 
errendosi  di  linfa^  vaccinica  conservata  in  penne,  in  tubi  o  fra  lastre  di  vetro; 
imsti  aitimi  mezzi  fecero  in  generale  pessima  prova,  il  primo  modo  invece  diede 
tpleodidi  risultati. 

b)  La  durata  media  dell' incubazione  fu  di  5  giorni.  A  Massa  in  aprile  e  mag- 
jo  si  vide  r  eruzione   manifestarsi  il  terzo  giorno  dopo  Y  innesto.  A  Rieti  ed  a 

Sena  per  converso  del  mese  di  marzo  si  fece  desiderare  sino  all'  8^  ed  ancbe 
il  9*  giorno. 

I  e)  Da  qualche  ingorgo  delle  ghiandole  sott' ascellari  in  fuori  nouto  dal  me- 
meo  di  reggimento  del  54^  non  insorsero  accidenti  nò  complicanze  di  sorta  di  cui 
ai  potesse  far  carico  air  operazione. 

A  Livorno  in  due  individui  V  esantema  vaccinico  coincidette  col  vaiuoloso  ed 
a  Temi  associossi  al  morbillo,  concomitanza  che  non  alterò  V  andamento  della 
VMdna. 

41  locali  da  ricevere  i  vaccinati  non  erano  tutti  egualmente  buoni  ed  adatti 
air  Qopo.  La  temperatura  in  febbraio  e  marzo  oscillò  da  0  a  +  7  del  termome- 
tro fìéaamur  :  nei  due  mesi  successivi  salì  dai  6  ai  18. 

e)  V  inoculazione  fu  eseguita  in  presso  che  tutti  i  Corpi  coir  ago  ;  il  medico 
di  reggimento  del  54^  preferì  la  lancetta,  ed  attribuisce  a  questa  il  buon  esito 
ddla  vaccinazione  che  diede  il  36  OiO  d' esiti  genuini,  mentre  i  suoi  colleghi  del 
1*  e  del  2*  Granatieri  e  quello  del  bì^  ottennero  il  46.  il  48  ed  il  49  OfO;  ed  al; 
tri  parecchi  che  non  indico  raggiunsero  collo  stesso  mezzo  una  media  più  alta  di 
«■ella  da  lui  vantata. 

Firenze,  iO  luglio  1865. 

Il  medico  capo 

MANA.YRA. 
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B)  Presidio  di  Firenze  —  Sroto  numerico  delle  vaedmxioni  e  rivaccinazioni 


DATA 

ESITI 

NE 

delle 

, 

VACCINAZIONI 

VAIUOLATI 

VAC 

:CINATI 

CORPO 

Anno 

MESE 

.a 

1 

1 

a 

1 

i 

4.  Regg.  Granatieri 

4665 
4866 

Dicembre 
Gennaio 

• 

4 

7 

45 

7 

t.       .         « 

4865 

Dicembre 

4 

4 

20 

24 

»4 

Stato  Magg.  3.  0  3 
Bau.  dell' 44.  Fanterìa 

4865 
4866 

Dicembre 
Gennaio 

5 

3 

30 

39 

34 

Lancieri  Firenze 

4865 
4866 

Dicembre 
Gennaio 

% 

4 

43 

50 

43 

44.  Batt.  Bersaglieri 

4866 
4866 

Dicembre 
Gennaio 

4 

3 

7 

7 

39 

3.  Regg.  Treno 

4865 

Dicembre 

« 

• 

5 

3 

3 

6.  Legione  R.  Carab. 

» 

n 

» 

» 

• 

» 

» 

«.  C.  Operai  d'ArUg. 

4866 

Gennaio 

9 

» 

2 

4 

6 

Moschettieri 

4866 
4866 

Dicembre 
Gennaio 

n 

4 

» 

• 

3 

Detenuti 

4865 
4866 

Dicembre 
Gennaio 

4 

4 

7 

3 

n 

^»=»==»_ 

TOTALE 

47 

40 

40 

444 

440 

473 

genoini  45  94  0;o 

VA1U0LATI  }  spurii    37  03  0;^ 

nulli      87  03  0;o 


MEDIA  DEGLI  ESITI 

{genuini  36  45  OfO 
spurii  33  04  OfO 
nulli     40  84  OfO 


Firenze  7  Marzo  i869^ 
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Scale   negli  anm  1865-06  nei  mesi   di  Dicembre,  e   Gennaio. 


TOTALI 

B  Vainoteti 

ESITI 

Vaccinati 

ANNO  TAZIONl 

^ 

.rt 

m 

s 

g 

i 

.. 

^ 

9 

s 

f^ 

9 

a. 

KS 

K 

6D 

* 

40 

42 

67 

» 

Sii 

20 

4 

78 

26 

2» 

23 

44 

9 

4«7 

36 

48 

43 

6 

3 

460 

50 

63 

47 

6 

86 

25 

44 

47 

1         » 

» 

40 

6 

3 

2 

» 

» 

» 

» 

» 

■ 

42 

2 

4 

6 

3 

40 

4 

» 

6 

4 

54 

SI 

6 

24 

35 

604 

1 

494 

49i 

248 

HON  VACCINATI 

(  genoini  45  00  0;0 

sptirii    30  00  OfO 

HO 

N  VAIUC 

)LATI 

(noi 

li      25 

DO  0^0 

11  Hedico  di  Rees.  Dott.  SANTONI 

lì  Medico  Diviiionale 
Visto:  —  Cav.  Giacometti* 


Incaricato  del  F&ipporto  Generale. 


DEL  CHOLERA  MORBUS  IN  BRINDISI 

NARRAZIONE 
Dei  Dottori  LEOPOLDO  NESTI  e  SILVIO  PERA 

Leila  alla  Società  Medico-firica  fiorentina  nella  seduta 
del  28  Gennaio  1866. 


Nel  pubblicare  per  sommi  capi  riunite  le  cose  più  notevoli^  cbe 
ci  fu  dato  osservare  ia  Brindisi^  colpita  in  ottobre  ed  in  novembre 
dal  cbolera,  non  intendiamo  dire  cose  nuove,  ma  solo  narrare  a 
modo  di  storia  quello^ -cbe  coi  proprii  occhi  vedemmo  o  che  ci 
venne  da  persone  competenti  rìrerito. 

Diremo  innanzi  tutto  alcunché  delle  condizioni  topografiche  della 
città,  dei  costumi  degli  abitanti,  e  di  tutto  ciò,  che  potè  a  senso 
nostro  preparare  il  terreno  a  più  rigoglioso  sviluppo  dell' asiatico 
morbo.  Verremo  quindi  a  dire  dell'iniziarsi^  dello  svolgersi  e  del 
decrescere  di  esso,  esporremo  dipoi  le  risultanze  necroscopiche,  toc- 
cheremo in  ultimo  i  mezzi,  che  impiegammo  a  combatterlo,  e  la 
efficacia,  che  ci  addimostrarono. 

Brindisi  celebre  per  antiche  memorie  è  posta,  come  ognun  sa, 
nel  tallone  d'Italia  sul  mare  Adriatico;  ha  un  porto  naturale  bel- 
lissimo, che  la  circonda  in  gran  parte.  Lo  sfangamento  di  esso  in- 
trapreso con  molta  cura  lo  renderà  ampio  e  sicuro  riparo  ai  na- 
vigli. Chiunque  per  altro  oggi  ponga  piede  in  Brindisi  non  vi  rav- 
visa più  nulla  dell*  antica  grandezza,  salvo  una  delle  colonne  Tra- 
lane e  il  vecchio  aquedotto  che  sfidate  le  ingiurie  del  tempo  e  del- 
V  uomo  conduce  tullora  eccellenti  acque  potabili.  Oggi  solamente 
la  molta  importanza  commerciale  del  porto,  e  Ist  ferrovia  che  con- 
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giaoge  questa  a  molle  altre  italiche  città  le  apriranno  una  vita  nuova  e 
piena  di  prosperevoli  anni.  Non  ha  ordinariamente  strade  spaziose,  né 
lastricate;  le  abitazioni  sono  irregolari,  basse  e  comunemente  ad  un  solo 
piano  constanze  male  aereate,  umide  sia  perchè  prive  di  ben  costrutto 
pavimento,  sia  perchè  fabbricate  col  tufo  (che  è  molto  igrometrico), 
sia  perchè,  non  troppo  bene  coperte,  ad  ogni  pioggia  nulla  nulla  ab- 
bondante vi  filtrano  le  acque.  Pel  solito  tutte  le  case  risultano  di 
una  0  due  stanze  (ne  formano  eccezione  quelle  delle  persone  agiate) 
ove  si  aduna  tutta  la  famiglia,  e  dove  si  compiono  tutte  le  faccende 
domestiche,  e  quasi  sen^ipre  vi  si  ricovera  anche  V  animale  (ci  esprì- 
meremo col  loro  linguaggio)  che  non  è  altro  che  un  somaro,  un  mulo,o 
sìvrero  un  cavallo.  Il  popolo  poi  ordinariamente  loquace  è  lento  e  pi- 
gro neir  operare,  tace  in  esso  ogni  premura  di  nettezza  e  di  sano  ali- 
mento, se  ne  vive  tranquillo  sfruttando  il  terreno  delle  fertili  campa- 
gne. Non  essendovi  latrine,  né  pubbliche,  né  private,  ogni  genere  di 
immojQdizia  si  scarica  nel  bel  mezzo  della  strada,  o  nel  cosi  detto 
oriate^  che  è  un  piccolo  spazio  di  suolo  retroposto  alla  casa,  nel 
quale  di  frequente  si  accumula  anche  il  letame  per  farne  mercato. 

Dalla  parte  di  terra  circondano  la  città  estese  pianure  non  sem- 
pre coltivate,  e  prive  di  fossi  e  di  torrenti,  per  cui  le  acque  plu- 
viali, non  trovando  facile  sgrondo,  si  adunano  nei  punti  più  bassi 
costituendo  dei  melmosi  pantani,  nei  quali  le  sostanze  organiche 
tutte  macerando  si  rendano  nell'estate  e  nello  autunno  ampia  sor- 
gente di  malsania.  Per  queste  e  per  altre  cagioni  dominano  in  modo 
endemico  nella  campagna  e  nella  città  le  febbri  miasmatiche,  quindi 
quasi  tutti  gli  abitanti  han  volto  di  terreo  colore,  languida  la  espres- 
sione, di  enorme  volume  il  ventre,  che  rivela  le  grandi  fisconie 
epato-spleniche,  manifesti  gli  indizii  dì  generale  abbattimento,  che 
ti  rendono  chiara  la  esistenza  della  cachessia  palustre. 

Vediamo  ora  per  un  momento  quali  malattie  afflissero  questo 
popolo  fiaccato  dalla  lenta  azione  del  miasma  innanzi  che  erom- 
pesse il  cholera. 

Nel  maggio  e  nel  giugno  di  questo  anno,  secondo  quello  che 
ci  riferirono  i  medici  del  paese ,  dominando  il  morbillo  con  genio 
epidemico  fece  non  poche  vittime  dei  teneri  fanciulli.  Nell'estate 
fa  piti  grande  del  solito  il  numero  delle  febbri  periodiche.,  e  fra 
queste  furonvene  molte  che  si  fecero  perniciose,  e  spesso  si  accom- 
pagnarono nel.  loro  ingruire  a  vomito  ed  a  diarrea.  Sul  volgere 
dell'estate  medesima  comparvero  acute  e  pertinaci  dissenterìe.  Le 
flogosi,  come  suol  essere  in  cosi  fatti  luoghi,  furono  piuttosto  rare, 
né  assunsero  mai  un  andamento  franco  e  genuino,  né  si  giovarono 
gran  fatto  di  generosi  salassi:  scomparvero  quasi   del  tutto  molti 


giorni  innanzi  che  insorgesse  il  cholera  rimanendo  poche  le  perio- 
diche e  le  perniciose  rivestite  dei  caratteri  testé  ricordati. 

Nel  mese  di  settembre,  darante  il  quale  si  videro  (come  ab- 
biamo detto  in  precedenza)  scarseggiare  le  flogosi,  sofifiarono  i  venti 
del  Sud  ;  vi  furono  poche,  ma  dirotte  pioggie. 

Tali  si  mantenevano  le  condizioni  «della  pubblica  salute  fino 
agli  ultimi  di  settembre  tanto  che  il  popolo  pigliando  animo  a  bene 
sperare,  si  augurò  rimanere  immune  dal  male  che  aveva  infuriato 
in  Ancona  ed  in  altre  più  vicine  città,  quando  il  giorno  28  del  mese 
suddetto  (dolorosa  memoria  per  Y  infelice  Brindisi)  due  attaccali  di 
cholera  aprirono  la  scena  al  morbo  desolatore  :  eran  dessi  Vito  An- 
tonio Marioosci  beccaio,  di  anni  26,  e  Domenico  Magri  contadino 
di  anni  26.  Entrambi  appartenevano  al  Rione  di  via  Lata,  ma  le  loro 
abitazioni  erano  a  distanza  Tuna  dall'altra,  né  si  potè  apprezzare  che 
avessero  avuto  Tuno  con  raltro  contatti  di  sorta.  Questi  due  casi  seb- 
bene non  fossero  giudicati  o  non  volessero  giudicarsi  di  cholera,  ma 
di  perniciosa  cholerica,  pur  tuttavia  furono  rigorosamente  isolati,  e 
venuti  a  morte  nel  30  di  settembre  si  disinfettarono  le  abitazioni  e 
le  robe  che  ai  defunti  appartennero.  Il  1^  di  ottobre  furono  sor- 
presi dal  morbo  Salvatore  Bellorelo  di  anni  21,  contadino,  e  Maria 
Annunziata  Anzilotto  bambina  di  soli  6  mesi  e  morirono  il  di  3 
dello  slesso  mese ,  giorno  nel  quale  vennero  colpiti  Filomena  Lan- 
frango  diciannovenne,  comica  di  professione,  nativa  di  Potenza,  e 
Felice  Cutinelli  di  anni  58  impiegato  ai  lavori  del  porto  ;  questi 
pure  perirono  nel  giorno  6.  Il  4  ammalò  Rosa  Tarantini  di  Monte- 
fusco  di  anni  82,  domestica,  domiciliata  da  lungo  tempo  in  Brindisi. 
Il  5  fu  parimente  colpito  dal  cholera  Giuseppe  d'  Amico  appena 
ventenne,  contadino  ed  ambedue  il  7  cessarono  di  vivere.  Questi 
infelici,  ai  quali  la  sorte  serbò  il  triste  privilegio  di  essere  i  primi 
sorpresi  dal  morbo,  abitavano  in  differenti  punti  della  città,  ed  erano 
per  età,  per  sesso,  per  abitudini  molto  fra  loro  differenti. 

Prima  di  andare  innanzi  nella  storia  di  questa  epidemia  ci  si 
offre  naturalmente  la  ricerca  relativa  alla  importazione  ed  allo  svi- 
luppo del  male.  É  mestieri  avvertire,  che  occupandoci  di  tale  im- 
portante ricerca,  non  abbiamo  in  animo  di  parlare  della  importa- 
zione in  genere,  ma  solo  per  quello  che  si  riferisce  alla  epidemia 
di  Brindisi. 

Per  quanta  diligenza  abbiamo  adoperato  nel  ricercare  per  qnal 
via  si  fosse  introdotto  il  morbo,  noi  (convien  confessarlo  a  viso  a- 
perto)  non  abbiamo  potuto  porre  in  sodo  nulla  di  posilivo.  Fuvvi 
alcuno,  che  ne  ripeteva  Y  orìgine  e  la  importazione  dall'  arrivo  per 
la  ferrovia  dì  una  piccola  fanciulla  portata  in  braccio  dai  suoi  gè- 
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nitori  provenienti  da  Ancona^  dove  il  cholera  in  allora  mieteva  na- 
morose  vittime.  Qaesta  disgraziata  famiglia  diretta  a  Ceglie  sua  pa- 
tria, costretta  a  far  sosta  a  Brindisi  per  le  gravi  emergenze,  nelle 
quali  versava  la  piccola  bambina,  non  appena  varcala  la  porta  He- 
sagne,  venne  tosto  fermata  e  ricoverata  in  una  casa  vicina.  Quivi  si 
condussero  i  medici  e,  visitata  la  tenera  inferma,  la  giudicarono 
affetta  da  perniciosa  cholerica  prescrivendole  a  tenore  del  concetto 
diagnostico  adattati  rimedi  ;  poi  per  prudenziali  misure  la  invia- 
rono al  Lazzeretto  gelosamente  custodita  insieme  ad  i  malearrivati 
genitori,  ove  perì  nella  notte.  Fu  trasportata  al  sepolcro  con  tutte 
le  regole  dell'  igiene,  fa  interrala  a  molta  profondità  e  coperta  di 
calce. 

La  stanza,  in  cui  per  breve  ora  si  trattenne  la  prima  volta, 
situata  entro  la  porta  suddetta,  venne  dopo  esser  partili  i  male-ac- 
cetti ospiti,  immediatamente  interdetta  agli  abitanti,  e  generosamente 
disinfettata.  I  desolati  genitori  restarono  in  osservazione  per  qual- 
che giorno  nel  Lazzeretto,  da  dove  partendo  sani  e  ben  bene  pro- 
fumati si  diressero  alla  nativa  Ceglie,  ma  da  questa  respinti  fecer 
ritorno  inosservali  nella  città  di  Brindisi,  nella  quale  si  trattennero 
durante  la  epidemia,  e  rimasero  incolami.  Questo  fatto  per  altro  si 
verificava  in  agosto,  quindi  in  un'  epoca  assai  distante  dalla  inva- 
sione epidemica,  ma  pure  seguitiamo  accuratamente  gli  accidenti  di 
esso.  Nel  tempo,  in  che  questa  famiglia  si  trattenne  entro  la  porta 
Hesagne  ninno  vi  ebbe  contatto,  tranne  qualche  medico,  dappoiché 
tutti  ondeggiando  fra  dispetto  e  timore  facevano  ala  premurosi  che 
presto  si  allontanasse  da  loro.  Nel  Lazzeretto  V  avvicinarono  i  me- 
dici, l'assistettero  gli  inservienti  ed  ognuno  si  mantenne  sano  come 
lo  è  attualmente:  altrettanto  convien  dire  di  quelli,  che  trasporta- 
rono e  tumularono  il  piccolo  cadavere.  I  genitori  usciti  allora  da 
una  città  infetta  portando  sulle  ginocchia  per  tutta  la  via  la  diletta 
figliuolina  e  prestandole  le  più  affettuose  cure  ÌQno  all'  ultima  ora 
non  rimasero  entrambi  non  che  superstiti,  immuni  dal  male?  In 
qaesto  fatto  adunque  nessuno  potrebbe  giustamente  vedere  né  la 
importazione,  né  la  prima  radice  del  cholera.  —  Udimmo  più  di 
una  volta,  anche  da  persone  dell'  arte  nostra,  attribuirne  la  impor- 
tazione al  passaggio  per  la  città  di  una  compagnia  di  Bersaglieri 
proveniente  da  Bari  e  diretta  alla  volta  di  Lecce.  Sottoposto  ad  e- 
same  questo  fatto  con  1'  animo  spogliato  di  ogni  preconcetto  ci  sem- 
bra strano  come  cotesti  militari  potessero  portare  addosso  il  se- 
minio del  morbo  senza  che^  a  nessuno  fosse  dato  di  sentirne  la  ma- 
lefica influenza,  e  senza  che  pervenutivi,  non  deponessero  in  Lecce 
il  germe  fatale.  Ebbero  forse  la  buona  fortuna  di  scuotere  il  mal 


—  lU  — 

seme  nella  infelice  Brindisi,  dove  non  ^  trattennero  che  poche  ore? 
E  chi  ci  porge  adeguata  spiegazione  del  come  il  cholera  si  sTilup- 
passe  in  una  strada  non  percorsa  da  essi,  ed  in  individui,  i  quali 
per  quanto  premurosamente  ricercassimo,  non  potemmo  dimostrare 
che  avessero  avuto  con  loro  contatto  di  sorta? 

Per  la  via  di  mare  non  udimmo  mai  che  alcuno  nemmen  sospet- 
tasse che  si  fosse  msinuata  la  malattia  :  e  poi  giova  sopra  tale  pro- 
posito rifleltere  che  i  due  primi  casi  avvennero  in  lontananza  dal 
porto,  e  si  veriQcarono  in  individui  che  non  erano  costretU  dal 
loro  mestiere  di  frequentarlo.  Anzi  cade  ora  in  acconcio  dire  che 
coloro,  i  quali  tenevano  dimora  sulla  marina  furono  i  più  rispet- 
tati dal  cholera. 

Dalle  cose  fin  qui  esposte  emerge  chiaramente  che  ad  onta  di 
tutte  le  nostre  ricerche  con  accuratezza  instituite,  indarno  ci  siamo 
adoperati  per  ritrovare  il  filo  conduttore  di  questa  terrìbile  malat- 
tia; con  tutto  questo  non  possiamo  però  escludere  in  modo  asso- 
luto, che  il  male  non  siasi  introdotto  in  questa  città  per  i  facili 
rapporti  coi  luoghi  ammorbati  in  maniera  occulta  eludendo  le  più 
scrupolose  sorveglianze. 

Se  d' altra  parte  rivolgiamo  la  mente  nostra  a  considerare  il  ' 
modo  con  cui  si  manifestarono  le  perniciose  in  quest'  anno,  alle 
dissenterie,  che  precederono  ed  accompagnarono  la  epidemia  cho- 
lerìca,  alle  modificazioni»  che  si  osservarono  nella  natura  e  nello 
andamento  delle  infiammazioni  non  possiamo  allontanare  dall'  ani- 
mo nostro  il  dubbio  che  si  preparasse  grado  per  grado  lo  svilup- 
po del  male  tanto  per  ignote  cagioni  cosmo- telluriche,  quanto  per 
cagioni  accidentali  nate  nel  luogo  istesso,  nel  quale  si  rinvengono 
sventuratamente  svariate  sorgenti  morbifere. 

Toccati  rapidamente  questi  fatti  torniamo  di  nuovo  a  tessere 
la  storia  del  morbo  micidiale  parlando  della  sua  sintomatologia. 

Presso  che  tutti  gli  attaccati  da  noi  visitati  narravano,  (salvo 
poche  eccezioni)  avere  od  avere  avuta  la  diarrea  prodromica,  o 
premunitoria,  che  voglia  dirsi.  Principiavano  infatti  questi  disgra- 
ziati individui  a  sentire  il  bisogno  di  evacuare  il  ventre  :  questo 
bisogno  si  ripeteva  crescendo  ognora  in  frequenza,  fino  a  diven- 
tare incessante  per  modo  da  non  lasciar  tregua  fra  1*  una  e  l'altra 
evacuazione.  Le  materie  fuoriuscite  per  secesso  eran  fin  di  princi- 
pio sciolte,  ma  puramente  fecali  :  non  tardavano  però  a  cambiare 
le  loro  fisiche  caratteristiche  a  misura  che  si  rendevano  spesseg- 
giami le  deiezioni  dell'  alvo  :  perdevano  allora  il  consueto  colore, 
si  facevano  molto  acquose,  bianchiccie  e  talora  anche  bianco-gial- 
lastre. Natavano  in  esse  piccolissimi  fiocchetti  o  corpiciattoli  gra- 
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nulosiy  i  quali  richiamavano  alla  mente  nostra  la  bollitura  dei  riso, 
a  cui  furono  da  molto  tempo  con  discreta  felicità  di  confronto  ras- 
somigliate.  Qualche  altra  volta,  sebben  più  di  rado,  si  presentavano 
di  un  bianco-sporco  tendente  al  rossigno:  giammai  ci  fu  dato  ve- 
derle sanguinolente.  Avremmo  di  buon  grado  saggiata  la  chimica 
libazione  di  queste  materie,  ne  avremmo  di  pari  modo  fatta  volen- 
tieri r  analisi  microscopica,  ma  come  raggiungere  un  fine  quando 
ne  mancano  ì  mezzi  adattati?  Ci  limitammo  solamente  a  fiutarle 
ed  osservammo  clie  poste  ad  una  certa  distanza  dell'  organo  olfat- 
tivo si  mostravano  inodore,  ma  ravvicinate  di  più  tramandavano 
uD  odore  nauseabondo,  ributtante,  molto  somiglievole  a  quello,  che 
si  svolge  dalle  carni  maceranti  neir  acqua. 

Questa  diarrea  sorgeva  in  un  modo  veramente  insidioso,  non 
arrecando  né  dolore,  né  molestia  di  sorta,  tranne  quella  di  dover 
soddisfare  troppo  di  frequente  agli  stimoli  rinascenti.  In  ragione 
diretta  della  abbondanza  e  della  frequenza  dei  secessi,  i  cholerici 
cadevano  in  un  grande  abbandono  di  forze  sempre  crescente .  fin- 
ché non  più  fidandosi  in  piedi  (tale  era  la  loro  espressione)  si  co- 
ricavano. Per  altro  prima,  di  giungere  a  tal  segno  avevano  già  in- 
cominciato a  provare  un  senso  di  raffreddamento  alle  estremità, 
ad  avere  delle  nausee,  delle  vomitarizioni,  dei  veri  vomiti,  i  quali 
le  prime  volte  erano  costituiti  da  sostanze  ingerite  noo  per  anco 
elaborate  dallo  stomaco  :  risultavano  in  seguito  di  una  materia 
biancastra,  filante,  muccosa,  colorata  talvolta  leggermente  in  ver- 
dognolo. 

Di  tal  maniera  si  apriva  generalmente  la  via  a  più  gravi  tor- 
menti. Di  fatto  un  senso  di  interno  ardore  invadeva  lo  stomaco  e 
l'esofago,  si  accendeva  viva,  inestinguibile  la  sete,  e  le  bevande 
ingerite  per  calmarla  eccitavano  nuovo  vomito,  quindi  nuovi  tor> 
menti.  La  regione  epigastrica  si  faceva  sede  di  un  senso  di  peso, 
che  grado  grado  crescendo  si  trasformava  io  vivo  dolore  (sbarra 
epigastrica)  il  quale  spesse  fiate  si  esacerbava  ''ai  più  lievi  contat- 
ti ,  di  rado  da  essi  veniva  reso  più  mite.  La  temperatura  cu- 
tanea si  abbassava  prontamente  ed  in  modo  da  dare  alla  mano 
esploratrice  la  sensazione  di  un  freddo  marmoreo.  Il  corpo 
tolto  pareva  diminuire  di  volume ,  e  la  pelle  pallida ,  vizza , 
ed  asciutta  atteggiarsi  alla  forma  delle  ossa.  La  faccia  smorta 
e  contratta  si  copriva  di  pallor  cadaverico  :  gli  occhi  aperti,  lan- 
guTdvamiebbiati  é  quasi  immobili  si  approfondavano  nelle  orbite. 
Livide  è  contratte  eran  le  labbra:  la  lingua  assottigliata  diveniva 

?0M.  xvii.  —  1S66.  —  10 


-  f46- 
pailida  e  fredda;  freddo  era  pure  l'alito  che  recava  a  sentirlo  sgra- 
devole impressione.  La  voce  di  buon'  ora  cambiava  di  metallo  di- 
venendo sottile,  velata,  fioca  (disfonia)  qualche  volta  stridula  e 
chioccia;  dirado,  salvo  i  casi  gravissimi,  si  estingueva  del  tutto  (afo- 
nia). Fino  dai  primi  momenti  del  male  si  mostravano  fievoli  le  a- 
zioni  cardiaco-vascolari  :  i  polsi  a  misura  che  si  progrediva  nel 
periodo  algido  divenivano  sempre  più  piccoli,  celeri,  vuoti,  filiformi 
e  talvolta  miuri,  e  cessavano  poi  col  rendersi  impercettibili  alle  ra- 
diali. Coi  disordini  del  circolo  camminavano  di  pari  passo  quelli 
del  respiro:  gli  ammalati  avevano  respirazione  laboriosa,  manda- 
vano frequenti  gemiti,  profondi  sospiri  per  lo  inceppamento  che 
provavano  quasi  che  stretti  alla  base  del  petto  fosse  loro  impedito 
di  respirare.  Provavano  molesta  sensazione  ai  precordi,  erano  molto 
agitati,  in  preda  a  considerevole  jattitazione  per  interna  inespri- 
mibile ambascia.  Coincideva  con  questo  periodo  la  mancanza  di 
secrezione  orinarla  (anuria)  e  nella  vessica  di  quelli  che  vennero 
in  via  di  esperimento  siringati  non  trovammo  traccia  di  orina,  anzi 
la  vessica  stessa  si  sentiva  impicciolita  e  contratta.  Le  altre  secre- 
zioni pure  erano  in  difetto  eccettuate  quelle  del  tubo  gastro-ente- 
rico. Si  videro  è  vero  varii  esempi,  nei  quali  un  sudore  freddo, 
viscido,  appiccicaticcio,  simile  ad  una  soluzione  di  gomma,  umettava 
le  regioni  del  torace,  del  collo,  e  della  faccia,  ma  era  questo  un 
prodotto  di  vera  e  propria  secrezione  cutanea  ?  Si  avverta  che  la 
sua  comparsa  era  sempre  foriera  di  prossima  morte.  Oltre  ogni 
dire  limitato  fu  il  numero  dei  casi,  nei  quali  vedemmo  la  cianosi 
estesa  a  quasi  tutta  la  superficie  del  corpo  :  in  tutti  però  la  osser- 
vammo 0  alle  estreme  falangi,  o  alle  labbra,  (la  lingua  allora  in- 
vece di  pallida  si  presentava  tinta  di  un  rosso  fosco  vinoso)  o  in 
fine  intorno  all'  occhio  costituendo  quello,  che  dicesi  cerchio  plum- 
beo periorbitario. 

La  forma  spasmodica  non  fu  quella,  ehe  più  delle  altre  cadde 
sotto  la  nostra  osservazione.  I  crampi,  quando  essa  vigeva,  piglia- 
vano di  preferenza  i  muscoli  delle  estremità  inferiori,  più  di  rado 
quelli  delle  superiori  ;  talvolta  eziandio  si  facevano  sentire  ai  mu- 
scoli dell'  addome  ed  a  quelli  della  base  del  torace,  di  qui  il  senso 
dì  cosirmgimfìQto  toracico,  di  qui  l'  ansia  precordiale,  di  cui  si  la- 
mentavano moltissimo  i  malati  più  gravi.  Ci  piace  fin  d'ora  notare 
ehe  quei  casi,  nei  quaU  le  spasmodiche  contrazioni  si  mostrarono 
intense,  durature  e  violenti  furono  seguiti  da  esito  infausto;  ad  esito  pa- 
rimente infausto  andarono  soggetti  coloro  nei  quali  al  vomito  tenne 
dietro  perlJaace  incoercibile  singhiozzo.  Pel  solito  le  facoltà  intellet- 
tuali si  mantenevano  integre,  solamente  gli  ammalati  erano  indifferenti. 
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apatici,  noD  caranli  né  di  se,  né  di  altri,  ma  interrogati  risponde- 
vano, sebbene  un  pò  lentamente,  in  modo  adeguato.  Il  delirio  per 
lo  piò  compariva  negli  ultimi  momenti  della  vita. 

Non  tutti  i  casi  poterono  superare  il  periodo  algido,  che  anzi 
non  appena  alcuni  erano  pervenuti  ad  un  grado  molto  avanzato 
cessava  il  vomito,  le  deiezioni  alvine  divenivano  più  scarse  e  più 
rade  e  talvolta  si  sospendevano  completamente.  GÌ' infermi  bagnati 
allora  di  viscido  e  freddo  sudore  nelle  parti  superiori  del  tronco 
sembravano  in  apparenza  tranquilli  confortati  da  una  dolce  calma; 
ma  sorpresi  dal  coma  in  breve  ora  perdevano  quel  debole  filo  di 
vita  che  loro  era  rimasto.  Questo  fu  l'andamento  il  più  rapido  che 
ci  venne  dato  osservare  nei  casi  curati  da  noi,  ciò  non  ostante 
dall'invasione  ben  confermata  all' esito  letale  corsero  quasi  sempre 
dalle  10  0  12  alle  24  ore  e  più  ancora. 

Per  fortuna  il  maggior  numero  dei  nostri  pazienti  prima  di 
toccare  1'  estrema  gravezza  volgeva  al  meglio  entrando  nello  stadio 
detto  di  reazione.  Calmavansi  allora  grado  per  grado  il  vomito  e 
le  deiezioni  alvine,  si  scioglieva  in  pari  modo  lo  stato  spasmodico, 
la  fisonomia  ripigliava  1'  abituale  compostezza,  si  dissipava  V  in- 
terna ambascia  che  tanto  gli  teneva  agitati,  si  rialzavano  i  polsi  e 
di  pari  passo  tornava  il  calore  alla  cute,  compariva  la  secrezione 
delle  orine  ed  un  sonno  tranquillo  ristoratore  apriva  la  completa 
convalescenza.  Non  in  tutti  le  cose  pigliarono  cosi  buona  piega, 
qualche  volta  la  reazione  principiata  di  buon'  ora  procede  lenta 
stentata,  incompleta  per  un  certo  tempo,  dipoi,  assunto  il  carattere 
e  r  andamento  tifoideo,  precipitò  ad  esito  letale  i  poveri  infermi. 
Qualche  altra  volta,  in  ragione  della  gravezza  dei  fenomeni  del 
primo  stadio,  si  destò  una  reazione  imponente,  si  accese  febbre 
violenta,  intensa  cefalalgia  e  gì'  infermi  perirono  mostrando  i  segni 
più  comuni  di  congestionamenlì  encefalici  e  talvolta  perfino  di  co- 
piosi essudati.  Due  soli  casi  di  gravissima  reazione  tifoidea  vedem- 
mo giungere  a  salvamento.  Il  primo  di  essi  (Salvatore  Anzilotto) 
dopo  lungo  corso  di  malattia  entrò  in  convalescenza  mostrandoci 
gran  copia  di  foruncoli  su  tutta  la  superficie  del  corpo,  ascessi  nelle 
glandule  dell'  inguine  destro  e  nel  cellulare  della  natica  corrispon- 
dente. Il  secondo  (bambinetta  di  9  anni)  non  ci  offerse  nulla  di 
notevole  tranne  che  nel  colmo  della  reazione  tifoidea  si  vedevano 
lungo  le  superficiali  diramazioni  venose,  striscio  di  colore  cioccolatte; 
quasi  r  ematosina  del  sangue  fosse  uscita  dai  vasi  a  colorare  i  so- 
prastanti tessuti  ;  codeste  listarelle  scomparvero  a  misura  che  prò*» 
gredendo  il  miglioramento  i  tessuti  ripresero  la  loro  naturale  tur- 
gescenza. Soltanto  in  un  altro  caso,  còlto  prontamente  da  morte, 
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vedemmo  più  spiccale  queste  strìsce  sopra  ì  rami  venosi.  Gli  altri 
casi  non  uscirono  per  particolari  accidenti  dall'andamento  comune, 
salvo  quello  di  Francesco  Trotta  nel  quale  sopravvenne  la  cancre- 
na di  ambedue  le  estremità  inferiori. 

Dette  cosi  brevemente  poche  cose  dei  fenomeni,  coi  quali  si 
manifestava  e  decorreva  al  suo  termine  questa  terribile  malattia  ci 
resta  ora  a  vedere  quali  alterazioni  si  riscontrarono  negli  indivi- 
dui che  ne  rimasero  vittima.  E  tralasciando  di  riferire  minuta- 
mente i  processi  verbali  delle  singole  necroscopie  diremo  soltanto 
quello  che  ci  si  offerse  di  più  rilevante.  Ordinariamente  i  cadaveri 
conservavano  per  lungo  tratto  la  faccia  e  le  membra  contratte  e 
mostravano  cosi  V  impronta  delle  ultime  sofferenze.  Durava  a  lungo 
in  essi  la  rigidità  cadaverica  e  la  putrefazione  si  manifestava  molto 
tempo  dopo  la  morie. 

In  tutti  quelli,  che  .furono  soggetto  di  autossia,  trovammo  la 
diploe  delle  ossa  del  cranio  carica  di  sangue  di  atro  colore,  ri- 
pieni parimente  di  sangue  morcbioso  ed  atro  trovammo  i  seni  ve- 
nosi delle  cavità  craniensi,  e  si  può  dire  in  modo  generale  che  il 
sangue  era  raccolto  prevalentemente  nel  sistema  venoso.  Non  si  ve- 
devano grossi  coaguli  cruorosi,  ma  piccolissimi  grumoli  neri  na- 
tanti in  scarso  siero.  Più  o  meno  iperemici  si  rinvennero  sempre  i 
vasi  venosi  meningei,  e  poche  gocce  di  siero  albiccio  esistevano  al 
disotto  dell'  aracnoide.  I  ventricoli  cerebrali  erano  asciutti,  come 
asciutte  si  videro  tutte  le  membrane  sierose.  La  sostanza  del  cer- 
vello offriva  consistenza  e  colorito  normale,  solo  in  alcuni  casi 
colla  pressione  scaturivano  alla  superfice  di  taglio  minutissime  goc- 
ciolette  di  atro  sangue,  che  rivelavano  la  maggior  pienezza  dei  va- 
sellini  venosi.  Nelle  cavità  pleuritiche  si  trovavano  spesso  antichi  es- 
sudali asciutti,  sottili,  membraniformi  che  a  modo  di  briglia  legavano 
la  pleura  viscerale  alla  costarla,  e  cosi  ci  mostravano  aver  dominato 
in  codesto  paese  nei  tempi  aodati  con  molta  facilità  le  pleurìtidi. 
I  polmoni  non  presentavano  il  più  delle  volte  alterazione  di 
sorta  salvo  che  in  un  caso  solo  trovammo  la  congestione  e  Tepa- 
tizzazione  della  parte  posteriore  dei  lobo  inferióre  del  polmone 
destro;  il  parenchima  polmonare  in  questo  punto  era  come  ram- 
mollito, non  crepitava  sotto  il  tagliente  e  gettato  un  frammento  di 
esso  nell'acqua  precipitava  al  fondo. 

La  cavità  del  pericardio  si  trovò  sempre  meno  asciutta  delle 
altre  sierose.  Il  cuore,  pel  solito  non  molto  voluminoso,  conteneva 
nelle  destre  cavità  grumi  in  gran  parte  fibrinosi,  molli,  acquosi,  ge- 
latiniformi,  di  colorito  giallo  pallido  sporco  tendente  al  rossigno  e 
coperti  in  parte  da  coaguli  cruorosi,  lacerabilissimi  ad  ogni  meno- 
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mo  contatto.  Quasi  vuote  di  sangue  si  trovarouo  le  cavità  sinistre 
o  coDteneoti  pochissimi  grumi  fibrino-cruorosi.  La  carne  del  cuore 
flaccida,  cascante,  era  più  pallida  del  normale,  e  in  quattro,  su  sette 
assoggettati  all'autossia,  si  mostrava  alla  superfice  di  taglio  qua  e  là 
picchettata  di  aree  giallastre  che  pei  caratteri  macroscopici  rivela- 
vano degenerazione  adiposa  più  o  meno  avanzata  delle  fibre  mu- 
Molari  del  cuore  stesso.  Non  trovammo  nessuna  raccolta  di  liquido 
nella  cavità  peritoneale.  —  Lo  stomaco,  in  quelli  morti  nel  periodo 
algido  (Biagio  Esposito),  era  per  ampiezza  normale,  conteneva  pol- 
tiglia lattescente,  filante,  di  colorito  bianco-giallastro  sporco.  Le  sue 
pareti  non  presentavano  niente  di  notevole  salvo  qua  e  là  piccole 
ecchimosi  soltomuccose.  Tutta  la  massa  intestinale  conteneva  non 
poco  liquido  biancastro,  sudicio,  di  consistenza  come  mucillagginosa, 
dove  notavano  minutissimi  corpicialtoli  di  un  bianco-giallognolo. 
La  membrana  muccosa  era  piuttosto  pallida,  se  si  eccettui  l'estrema 
parte  dell'  ileo,  dove  si  vedevano  minutissime  iniezioni  arborescenti 
al  di  sopra  delle  quali  la  muccosa  rammollita,  opacata,  men  liscia 
dell'ordinario,  sembrava  priva  del  suo  epitelio.  Nel  ceco  e  nel  co- 
lon trasverso  si  Osservarono  leggerissime  ecchimosi  sotto-muccose, 
nel  resto  non  compariva  né  all'  occhio  né  al  tatto  niente  di  mor- 
boso. In  coloro,  i  quali  durante  il  periodo  di  reazione  presenta- 
rono fenomeni  tifoidei,  notammo  alla  necroscopia  che  l' ultima  por- 
zione dell'  ileo  ed  il  colon  trasverso  erano  sede  di  ulcerazioni  della 
muccosa,  ordinariamente  a  forma  di  erosione,  ora  piccole  e  rotonde, 
ora  delle  dimensioni  e  della  forma  di  un  centesimo  circa.  Talvolta, 
(e  questo  osservavasi  nella  parte  del  crasso  intestino  sopra  ricor- 
data) si  vedevano  invece  ulcerazioni  irregolarmente  oblunghe,  fra- 
stagliate, dirette  in  senso  longitudinale,  a  fondo  leggermente  sca- 
bro, quasi  tarlato,  di  un  color  giallo-verdastro  sporco,  con  margini 
di  poco  rigonfi  e  duri,  circondati  da  un'  area  rossa  per  minutissima 
iniezione  vascolare  sanguigna.  In  questi  punti  faremo  fra  breve  ve- 
dere come  fosse  allo  scoperto  la  tunica  muscolare. 

In  un  uomo  (Antonio  Bolognese)  morto  coi  fenomeni  tifoidei, 
consecutivi  a  cholera  recidivante,  rinvenimmo  alterazioni  anatomi- 
che identiche  a  quelle  finora  descritte,  però  più  profonde  e  più  e- 
stese.  Simili  intestinali  alterazioni  vedemmo  nel  cadavere  di  Fran- 
cesco Trotta  morto  al  decimo  giorno  di  malattia.  Però  presentava 
per  giunta  ambedue  i  piedi  colorati  in  rosso  fosco  fino  a  due  dita 
trasverse  al  di  sopra  dei  malleoli,  con  varie  flictene  di  differente 
grandezza,  le  quali  racchiudevano  un  liquido  nerastro  dotato  di  un 
odore  nauseoso,  ingrato.  L' interna  e  1'  esterna  safena  di  ciascuna 
gamba  con  le  corrispondenti  pedidie  racchiudevano  grumi  cruorosi. 
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neri,  pìattoslo  fetenti,  e  facilmente  lacerabili.  Il  rimanente  dell'  al- 
bero venoso  e  T  intiero  arterioso  sistema  non  ci  permettevano  no^ 
tare  cosa  degna  di  peculiare  considerazione.  Niente  ci  presentava- 
no i  polmoni  e  gli  altri  visceri  parenchimatosi  di  questo  cadave- 
re. In  una  giovane  diciottenne  (  Maria  Antonia  Cappelli  )  perita  al 
quarto  giorno  di  malattia  con  i  più  comuni  fenomeni  di  congestiona- 
mento  encefalico,  non  ci  fu  dato  rinvenire  di  morboso  che  una 
semplice  iperemia  dei  vasi  venosi  meningei,  e  la  asciuttezza  delle 
cavità  dei  ventricoli.  Le  intestina,  un  poco  più  pallide  dell'  «rdina- 
rio,  contenevano  materie  fecali  semisolide,  e  V  ileo  solo  presentava 
qualche  leggiera  iniezione  sanguigna  e  pochi  follicoli  mucipari  ri- 
gonfiati,  ma  non  ulcerati. 

Il  fegato  non  mai  di  un  volume  inferiore  al  normale,  era  quasi 
sempre  reso  più  grosso:  di  rado  potemmo  rinvenire  segni  anato- 
mico-patologici che  ci  stessero  ad  indicare  un  forte  stato  iperemico; 
alcuna  volta  presentò  alla  superficie  di  taglio  V  aspetto  detto  comu- 
nemente di  noce  moscada  ;  alcun'  altra  apparirono  avanzati  i  ca* 
ratteri  della  adiposa  degenerazione.  La  milza  fn  sempre  di  enorme 
volume,  presentò  sempre  la  sua  capsula  fibrosa  ingrossata,  opacala, 
ed  avente  in  alcuni  punti  delle  briglie,  che  la  connettevano  al  pe- 
ritoneo sia  delle  pareti  laterali  ed  anteriori  dell'  addome,  sia  a  quello 
che  riveste  inferiormente  il  diafragma.  Si  mostrò  al  taglio  ed  al 
tatto  più  consistente,  allo  sguardo  di  più  intenso  colorilo  avendo 
assunto  quello  della  scura  feccia  del  vìdo.  —  I  reni,  in  chi  diede 
segni  di  degenerazione  adiposa  del  cuore,  apparirono  di  volume 
maggiore  del  solito,  ma  di  minor  consistenza,  anemici  alla  loro  su- 
perficie esteriore  per  un  colorito  pallido  tendente  al  giallastro  :  vi 
si  notavano  qua  e  là  delle  finissime  vascolarizzazioni  di  forma  stel- 
lata. La  superficie  di  taglio  presentava  un  singolare  contrasto  fra 
la  sostanza  corticale  e  la  tubuiare,  poiché  la  prima  si  vedeva  ane- 
mica di  un  giallo-pallido  appena  rossigno  ;  l' altra  era  di  un  rosso 
fosco  per  forte  iniezione  sanguigna,  ed  offriva  (lo  diremo  in  una 
parola)  l' aspetto  che  suole  avere  nella  malattia  di  Brìght.  Trovammo 
la  vessica  apparentemente  sana,  vuota  sempre  di  orina,  per  il  che 
ci  fu  sempre  impossibile  porre  in  chiaro. la  presenza  dell'  albumina 
in  questo  liquido. 

Desiderosi  di  sottoporre  ad  esame  microscopico  quei  segmenti 
di  intestina,  nei  quali  vedevansi  più  manifeste  le  alterazioni  anatomi- 
che, ne  affondemmo  alcuni  entro  1'  alcool  in  un  vaso  ermeticamente 
chiuso  collo  scopo  di  conservarli,  meglio  che  fosse  possibile,  fino  al 
momento  nel  quale  ci  fosse  dato  tradurre  in  fatto  questo  nostro 
desiderio.  Ed  in  vero  circa  15  o  16  giorni  dopo  nell'Arcispedale  di 


-  151  - 

S,  Haria  Nuova,  previa  conveniente  preparazione,  ne  fu  fatta  rei- 
teralo  volte  T  analisi  microscopica,  ficco  ciò,  clie  di  più  notabile 
potemmo  apprezzare. 

L' epitelio  appariva  grandemente  alterato  anche  dove  ad  oc- 
chio nudo  sembrava  sano:  si  vedeva  mancante  in  varii  punti  non 
equi-distanti  :  e  quello  che  tuttora  esìsteva  era  ripieno  di  granula- 
zioni manifestamente  adipose,  le  quali  resistevano  all'  azione  dell'a- 
cido acetico,  né  si  coloravano  trattate  coir  iodio  e  con  T  acido  soU 
forico.  Nei  punti,  ove  comparivano  le  abrasioni  e  le  ulcerazioni,  si 
vide  mancare  V  epitelio,  ed  a  nudo  la  muscolare:  eranvi  qua  e  là 
ammassi  di  pigmento  variamente  colorati,  ora  in  giallo  orange,  ora 
in  un  rosso  simile  al  carminio,  ora  in  scuro  come  cioccolatte,  pro- 
babilmente prodotti  dalla  ematosina  del  sangue  stravasato  costitu- 
ente le  ecchimasi  sotto-muccose,  che  in  altri  luoghi  si  apprezza- 
vano anche  con  occhio  non  armato  di  lente. 

Le  alterazioni  fìnora  descritte  sono  elleno  la  condizione  croto- 
patica,  che  da  vita  e  mantiene  1'  apparato  fenomenale  del  cholera  ? 
oppure  oon  sono  desse  che  puramente  effetti  locali  di  un  intimo 
processo  morboso,  che  ha  eluso  finora  le  ricerche  del  notomisla- 
patologo  e  del  clinico?  Conviene  appigliarsi  a  questo  secondo  pen- 
samento (sempre  in  rapporto  a  quello  che  abbiamo  osservato  coi 
proprii  occhi)  perchè  abbiamo  posto  in  essere  che  tali  alterazioni 
serbavano  proporzione  con  la  frequenza  delle  evacuazioni  e  con  la 
durata  della  malattia,  piuttosto  che  con  la  sua  violenza  e  gravez- 
za. —  Difalti  occorse  osservare  che  quando  il  male  terminò  rapi" 
damente  con  la  morte  scarse,  leggerissime,  e  quasi  incipienti  furono 
ritrovate  le  alterazioni  della  muccosa  intestinale  :  quando  al  contra- 
rio ebbe  lunga  durata,  e  molto  più  allorché  fu  recidivo,  gravi  pro> 
fonde  ed  estese  ci  apparirono  mai  sempre. 

Giunti  alla  perfine  a  parlare  sommariamente  dei  compensi  te- 
rapeutici, che  ponemmo  in  opera  per  combattere  la  malattia  finora 
discorsa,  stimiamo  opportuno  notare  che,  arrivati  nel  colmo  della 
epidemia,  trovammo  i  cittadini  presi  da  sfiducia,  in  preda  a  non 
comune  timore.  Per  lo  che,  quasi  per  intiero  abbandonate  le  pub- 
bliche vie,  preferivano  di  starsene  nel  loro  squallido  tugurio,  o  di 
uscire  per  tempo  alla  campagna;  ma  si  gli  uni,  che  gli  altri  non 
restando  dal  raccogliere  (come  potevano)  le  giornaliere  notizie  dei 
casi,  menavano  una  vita  piena  di  agitazione  e  di  timore,  cui  la 
scompigliata  fantasia  rendeva  anche  più  tetra.  In  questo  frangente 
si  ingrossava  la  cifra  degli  attaccati,  i  quali  venivano  il  più  delle 
volte  denunziati  allorquando  avevano  raggiunto  la  forma  la  più 
completa  e  la  più  solenne,  sia  perchè  perduto  avessero  la  confi- 
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denza  nei  loro  medici,  alla  qua!  cosa  forse  avranno  contribuito  le 
male  voci  del  perfidi,  che  sempre  risnonano  là  dove  infieriscono  i 
morbi  popolari,  e  le  pubbliche  calamità  ;  sia  perchè,  cólti-  veramente 
in  modo  ingannevole  dalla  diarrea  premuniloria,  non  si  dassero 
pensiero  di  invocare  le  cure  dell'  arte  medica,  finché  la  comparsa 
di  fenomeni  più  gravi  non  ve  li  costringesse.  Quei  medici  poi  che, 
non  presi  da  panico  timore,  si  mostrarono  operosi  riuscirono  tut- 
tavia insufficienti  perchè  soverchiati  dal  numero  degli  infermi,  e 
perchè,  mal  diviso  il  lavoro,  si  trovavano  spesso  a  visitare  uno 
dopo  r  altro  il  medesimo  ammalato,  mentre  molti  perivano  privi 
dei  loro  soccorsi. 

Riuniti  con  la  commissione  sanitaria,  fu  comune  intendimento 
dividere  il  servizio  della  città  in  quattro  rioni  onde  prestar  me- 
glio e  più  prontamente  le  nostre  cure  ed  i  nostri  conforti  ai  cho- 
lerici,  e  tener  dietro  all'  intiera  parabola  descritta  da  ogni  singolo 
caso.  Quindi  coadiuvati  dai  generosi  nostri  colleghi  Achille  Modena, 
ed  Antonio  Bonf^nti,  chiamali  dal  Municipio  per  questa  luttuosa 
circostanza,  preso  un  rione  per  ognuno,  riuscimmo  di  leggieri  a 
sollevare  gli  animi  fino  allora  depressi,  forse  perchè  trovandoci 
spesso  dove  urgeva  il  bisogno  con  T  esempio  più  che  con  la  pa- 
rola infondevamo  coraggio. 

La  direzione  del  Lazzeretto  e  Ja  cura  dei  malati,  che  vi  veni- 
vano trasferiti,  se  la  riserbarono  i  due  medici  condotti  Cesare  Bian- 
chi e  Pasquale  Magliano.  Convien  dire  ad  onore  del  vero,  che  nei 
cittadini  regnava  una  ripugnanza  ed  una  avversione  straordinaria  di 
essere  trasportati  in  cotesto  locale,  tanto  che  a  fatica  vi  si  ricove- 
rarono le  persone  avventizie,  che  si  trovavano  senza  casa,  e  senza 
letto,  0  qualcheduno  ridotto  alla  estrema  miseria.  Eppure  egli  era 
a  giusta  distanza  dalla  città,  in  adattato  locale  (Convento  dei  Cap- 
puccini fuori  di  Porta  Mesagne)  isolato,  se  non  ampio,  aereato  di- 
scretamente; facevano  solo  difetto  alcune  cose,  le  quali  avrebbero 
forse  conferito  a  più  felici  saccessi. 

Ad  istanza  del  Dottore  Achille  Modena  e  nostra,  furono  chia- 
mate da  Lecce  tre  figlie  della  Carità,  le  quali  non  curando  disagi 
e  pericoli  spesero  in  modo  ammirabile  l'opera  loro  in  prò  degli 
infermi,  tanto  nel  Lazzeretto  cholerico  quanto  nella  città,  e  coope- 
rarono anche  esse  a  far  risorgere  gli  d))imi  da  quel  profondo  ab- 
bandono, nel  quale  erano  precipitati. 

La  cura  da  noi  adoperata  fu  costantemente  quella  che  la  Scuola 
nostra  appella  indiretta,  in  quanto  che  rimanendoci  tuttora  occulto 
r  intimo  processo  morboso,  che  mantiene  la  sindrome  dei  fenomeni 
cholerici,  né  avendo  per  ora  un  rimedio  di  azione  specifica  non 
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possiamo  che  indirettamente  operare  contro  di  esso.  Quindi  ognuno 
agevolmente  comprende,  che  i  mezzi  da  noi  usati  dovettero  essere 
diversi  a  seconda  delia  forma  e  dello  stadio  della  malattia,  non  che 
delle  sue  complicazioni  e  consociazioni  morbose.  Si  scelsero  sem- 
pre di  preferenza  i  più  semplici  ed  i  più  blandi  convinti  che  sia 
sacrosanto  dovere  del  medico  di  servirsi  di  quelle  sostanze,  che  la 
clinica  osservazione  ha  trovate  utili  o  almeno  incapaci  di  accre- 
scere il  male,  quando  non  riuscissero  a  vincerlo. 

Nel  periodo  algido  fu  nostro  intendimento  moderare  la  violenza 
dei  Torniti,  e  le  eccessive  evacuazioni  deir  alvo,  al  quale  scopo  sod- 
disfece con  molto  vantaggio  il  magistero  di  bismuto  ad  alta  dose 
(da  4,  8  a  12  grammi)  sotto  forma  di  prese,  di  un  grammo  per 
ciascuna,  o  semplice  od  unito  a  qualche  frazione  di  oppio  bruto 
polverizzato,  del  quale  però  facemmo  ristretto  uso  e  si  porgeva  di- 
remmo quasi  a  mano  sospesa,  e  nei  primi  tempi  del  periodo  algido 
quando  le  azioni  nerveo- vascolari  non  erano  molto  infievolite, 
né  vigevano  indizi  di  congeslionamenti  encefalici.  Quando  il  flusso 
del  ventre  non  cedeva  al  magistero  di  bismuto  semplice  o  con  Top- 
pio  vi  accoppiammo  il  tannino  e  se  ne  videro  lodevoli  risultati  :  ri- 
corremmo qualche  rara  volta,  come  mezzo  ausiliare,  ai  clisteri  a- 
stringenti.  Se  avvenne  talora  che  l'alvo  si  chiudesse  di  troppo  si  fece 
uso  della  polpa  del  tamarindo,  o  di  clisteri  di  azione  leggermente 
lassativa.  Allorché'  si  ebbero  segni  di  elmintiasi,  propinate  le  sostanze 
atte  a  combatterla,  venne  fuori  ordinariamente  per  secesso,  qualche 
volta  anche  per  vomito,  una  grande  quantità  di  lombricoidi.  Per 
altro  la  malattia  correndo  i  suoi  stadii  senza  punto  modificarsi,  ci 
mostrò  apertamente  non  esser  questi  che  una  mera  coincidenza,  se 
vuoisi  anche  (conforme  attestano  ì  medici  Brindisini)  la  ordinaria 
complicanza  di  qualsiasi  stato  morboso,  che  affligga  gli  abitatori  di 
quella  città.  Nulladimeno  fa  d' uopo  avvertire,  che  in  tanta  copia 
non  si  videro  mai  nei  casi  gravissimi,  che  prontamente  riuscirono 
letali.  Per  rianimare  e  sostenere  le  azioni  cardiaco-vascolari,  dive- 
nute fievoli  e  languide,  si  adoperarono  per  uso  intemo  gli  analet- 
tici diffusivi  come  il  vino  di  Champagne,  di  Bordeaux,  e  sopra  ogni 
altro  quello  generoso  del  paese  :  si  usarono  pur  anco  le  acque  aro- 
matiche di  menta  piperite,  di  cannella,  di  melissa,  di  arancio,  l'e- 
tere solforico,  l'acetato  di  ammoniaca  e  via  dicendo.  La  ammini- 
strazione di  queste  eccitanti  sostanze  accuratamente  sorvegliata  e 
prontamente  sospesa,  quando  poteva  portare  effetti  nocevoli,  ci  con- 
dusse spesso  a  fortunati  successi.  Quando  il  decadimento  delle  a- 
zioni  del  circolo  si  faceva  compagno  di  qualche  disturbo  di  nevro- 
cinesi  si  porgevano,  in  maniera  epicratica,  delle  pozioni  eterizzate 


coD  entro  alcune  goccie  di  laudano.  Con  più  confldenza,  e  quindi 
presso  che  in  tutti  i  casi,  si  posero  in  opera  i  mezzi  di  esterna  ec- 
citazione come  le  fregagioni  secche  fatte  con  flanella  od  altro  panno 
di  lana  riscaldato  :  qualche  volta  all'  azione  meccanica  di  esse  si 
aggiunse  quella  prodotta  dall'  uso  dell'  acqua  calda  senapata  e  del- 
l'alcool  canforato  se  i  crampi  si  presentavano  duraturi  ed  intensi: 
più  di  rado  si  adoperarono  le  frizioni  all'  acetato  ed  all'  idroclorato 
di  morfina.  Bi  cospicua  utilità  riuscirono  le  senapizzazioni  trascor- 
renti^ non  che  i  vescicatori  tanto  fissi,  quanto  volanti,  quando  po- 
terono essere  in  tempo  a  far  sentire  la  loro  benefica  azione.  Si  gli 
uni,  che  gli  altri,  applicali  alla  regione  epigastrica,  portarono  buoni 
effetti  calmando,  se  vi  era,  il  vivo  dolore,  e  qualche  volta  anche  il 
vomito.  Ben  poco  abbiamo  a  dire  del  bagno  caldo,  imperocché  fu  due 
sole  volte  da  noi  adoperato  in  due  piccoli  bambini,  nei  quali,  sia 
perchè  diminuendo  lo  slrictum  dei  vasellini  cutanei  rendesse  più 
facile  la  irrigazione  periferica,  e  quindi  minore  la  resistenza  all'a- 
zione illanguidita  del  cuore,  sia  per  altro  motivo,  che  ora  non 
giova  indagare,  ci  arrecò,  a  pregio  del  vero,  utili  effetti.  Volentieri 
ne  avremmo  fatto  più  largo  uso,  ma  dal  difetto  dei  mezzi  conve- 
nienti non  ci  venne  consentito.  A  mitigare  l'ardore  epigastrico  e  la 
sete  inestinguibile  corrisposero  immensamente  i  piccoli  pezzetti  di 
neve  e  le  bevande  fredde  leggermente  acidulale  con  il  succo  di  limone, 
date  a  piccoli  sorsi,  poiché  pdrte  in  quantità,  come  era  desiderio 
dei  malati,  riconducevano  il  vomito. 

Di  leggieri  s' intende  che  dovendo,  di  fronte  al  cholera,  ope- 
rare con  prontezza  per  non  lasciarci  sfuggire  la  opportunità,  la 
maggior  parte  dei  compensi  terapeutici  finora  discorsi,  furono  quasi 
contemporaneamente  amministrati  ed  applicati,  quindi  al  complesso 
della  cura,  più  che  ad  ogni  singolo  medicamento,  si  debbono  attri- 
buire le  favorevoli  resultanze. 

Sopravvenuta  la  reazione  tifoidea,  si  usarono  l' infuso  di  china 
acidulato,  l' infuso  di  arnica,  i  vescicatori,  le  bevande  ghiacciate, 
acidule  ec,  in  una  parola  ci  regolammo  a  seconda  delle  più  salienti 
indicazioni.  In  quei  pochi  casi,  che  scamparono  a  questa  terribile 
successione  morbosa,  si  fece  lungo  uso  di  decotto  di  china  acjdulato, 
si  applicarono  molli  cerotti  vessicatoriì. 

Per  buona  sorte  a  misura  che  il  popolo  ripigliava  animo  e 
mente  molti,  sia  per  consultare  i  medici  di  recente  arrivati,  sia 
perchè  ammaestrati  da  troppo  funesta  esperienza  o  perchè  docili  ed 
obbedienti  ai  nostri  consigli,  premurosi  domandavano  soccorso  non 
appena  era  comparsa  la  diarrea.  Ed  allora  con  le  semplici  igieniche 
prescrizioni,  con  la  minisirazione  del  magistero  di  bismuto,  con  a- 
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lìmeoti  di  facile  digestione  e  proporzionali  ai  poleri  dello  slomaco, 
con  l'uso  moderato  del  vino  generoso,  e  col  raccomandar  loro  di 
tenersi  ben  coperti  delia  persona^  si  poterono  preservare  moltissimi, 
i  quali>  lasciali  a  se  medesimi,  avrebbero  in  breve  tempo  raggiunto 
lo  slato  di  vero  e  proprio  cholera^  come  avveniva  sventuratamente 
per  lo  ini^nzi. 

Quando  veniva  in  campo  la  diarrea  di  preludio  molto  profusa, 
ma  non  accompagnata  da  nausee,  riuscirono  grandemente  giovevoli 
le  polveri  del  Dower  miste  al  sotto-nitrato  di  bismuto.  Non  pos- 
siamo però  dire  altrettanto  di  esse  quando  vi  era  vomito,  od  an- 
che semplice  proclività  al  medesimo. 

Bastino  queste  poche  parole  rispetto  al  metodo  curativo,  che  il 
parlarne  più  a  lungo  riuscirebbe  superfluo  non  meno  che  tedioso  : 
conviene  solo  confessare  ingenuamente  che  quando  fummo  chiamati 
a  malattia  inoltrata  e  gravissima  tutti  i  mezzi  adoperati  riuscirono 
privi  di  effetto. 

Riassumendo  ora  le  cose  esposte  a  mò  di  epicrisi  si  può  dire: 
1^  Che  quantunque  in  Brindisi  innumerevoli  fossero  gii  ar- 
rivi di  uomini  e  di  cose,  nessun  fatto  a  noi  noto  positivo  ed  au- 
tentico sta  in  favore  della  importazione  del  cholera. 

V  Che  i  primi  due  attaccati  malalicci  per  convalescenza  di 
febbre  periodica^  tanto  per  lo  stato  di  mal  ferma  salute  in  che  si 
trovavano,  quanto  per  le  occupazioni  del  loro  mestiere  non  ebbero 
contatti  con  chicchessia.  Lo  stesso  è  a  dirsi  dei  cin(]|ue  successiva- 
mente attaccati. 

3®  Che  le  cattive  abitudini  di  questo  popolo,  il  quale  vive 
in  malsane  e  luride  case,  cibandosi  largamente  in  modo  quasi  e- 
sclusivo,  di  pane,  di  frutta  e  di  ortaggi,  reso  fiacco  e  cachettico 
dalla  diuturna  azione  dei  miasmi,  (che  in  questo  anno  si  svolsero 
oltre  r  usalo)  prepararono  la  via  all'  indigeno  morbo  dell*  Asia. 

4''  Che  le  perniciose  a  forma  cholerica,  le  dissenterie,  le 
modificazioni,  delle  quali  si  rivestirono  le  flogosi  specialmente  quelle 
dei  visceri  parenchimatosi^  e  la  loro  repentina  scomparsa  attestavano 
un  avviamento  graduale  allo  sviluppo  del  cholera. 

5^  Che  i  fenomeni,  che  sovrattutti  campeggiarono,  furono 
i  gastro-enterici  e  Talgidismo:  più  di  rado  si  videro  le  forme  spa- 
smodiche e  la  cianosi  estesa  a  lata  superficie  del  corpo. 

6**  Che  dei  gravemente  attaccati  pochi  perirono  durante  lo 
stadio  di  algore,  pochi  altri  in  reazione  incompleta,  la  massima  parte 
nel  successivo  stato  tifoideo. 

V  Che  le  alterazioni  morbose  rinvenute  nei  cadaveri  (se 
pure  è  lecito  trar  conseguenze  da  si  scarso  numero  di  necroscopie) 


-  156- 

erano  per  noi  effetti  rappresentativi  un  più  intimo   processo  mor- 
boso. 

8^  Che  il  magistero  di  bismnto,  il  tannino,  le  piccole  dosi 
di  oppio,  gli  analettici  diffusivi,  le  esterne  eccitazioni,  adoperate 
nella  guisa  sopra  indicala,  rìusciron  molto  proficue. 

9^  Che  gli  individui  colpiti  dal  male  furono  di  preferenza 
1  valetudinari,  gli  abbattuti  dalle  febbri  miasmatiche  e. dalla  con- 
seguente cachessia,  non  che  gli  abusatori  di  qualunque  genere  :  che 
le  vie  pib  flagellate  furono  le  più  sudicie,  ove  le  abitazioni  oltre 
ad  essere  insalubri,  erano  anche  sprovviste  di  cessi  :  che  le  persone 
agiate,  le  quali  conducevano  una  vita  metodica  e  ben  regolata,  pa- 
garono scarso  tributo  alla  malattia. 

A  completamento  di  quello  che  abbiamo  detto  finora  non  ci 
sembra  ozioso  riflettere,  che  gli  assaliti  dalla  malattia  offrivano 
per  lo  più  temperamento  venbso  linfatico  non  solo  perchè  desse 
maggiore  attitudine  ad  ammorbare,  ma  anche  perchè  è  il  tempe- 
ramento prevalente  degli  abitanti  di  Brindisi.  Rispetto  al  sesso  poco 
abbiamo  da  dire  di  notevole  se  non  che  per  i  casi  che  caddero 
sotto  i  nostri  occhi,  la  cifra  dei  maschi  superò  di  poco  quella 
delle  femmine.  Per  1'  età  si  può  dire  che  la  maggioranza  dei  casi 
apparteneva  all'  età  di  mezzo ,  quantunque  rimanessero  attaccati 
bambini  di  pochi  mesi,  e  vecchi  ottuagenari.  Il  numero  delle 
donne  gravide  prese  dal  cholera  non  si  mostrò  maggiore  (fatta 
la  debita  proporzione  )  di  quello  delle  altre ,  ma  pure  coloro 
che  vi  andarono  soggette  perirono  pel  solito  nel  periodo  algi- 
do, e  soltanto  qualcheduna  nella  reazione  non  bene  completa. 
Una  fra  quelle  curate  da  noi  (  L.  G.  )  al  terzo  mese  del  suo 
concepimento  aborti  toccata  di  poco  la  reazione,  e  dopo  l' a^ 
borto  tornarono  nuovamente  in  scena  fenomeni  di  algidismo,  com- 
parve per  la  seconda  volta  la  reazione  ed  a  gran  stento  potè  trion- 
fare del  male.  È  questo  V  unico  caso  di  femmina  ad  utero  gestante 
attaccata  dal  cholbra  che  ci  riuscisse  condurre  a  salvezza. 

Nel  tempo  della  epidemìa  dominarono  i  venti  del  Sud  e  Sud-Ovest, 
fuvvi  grande  variabilità  termometrica  e  barometrica  e  giornate  u- 
mide  e  nebulose. 

A  tal  punto  ci  sentiamo  in  dovere  di  far  voti  vivissimi  ac- 
ciocché le  Autorità  Governative  e  Municipali,  che  onorevolmente  si 
mantennero  ai  loro  posti  durante  l'epidemia,  vogliano  con  costanza 
e  longanime  fermezza  procurare  che  si  effettuino  quei  provvedi- 
menti igienici  di  assoluta  necessità  dei  quali  mancano  in  gran  parte 
le  abitazioni  della  bassa  gente.  Cioè  éi  provvedano  di  cessi  le  case 
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e  termini  noar  volta  la  sconcezza  di  tolto  menare  nella  via  dove 
più  volte^  inorridiamo  a  dirlo,  ci  convenne  passeggiare  in  mezzo 
agli  escrementi  dei  sani  e  dei  cholerosi.  Si  rendano  le  case  più  sa- 
lubri e  si  tolga  dai  componenti  la  famiglia  il  cosi  detto  animale 
(somaro,  mulo,  cavallo  ecc.) .  Si  provvedano  di  lastrico  le  strade 
cbe  ne  abbisognano  e  si  dia  opera  premurosa  ed  assidua  a  togliere 
tatlociò  che  fomenta  la  malsania. 


{Seguono  le  Tavole) 
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BOLLETTINO  GIORNALIERO  CHOLERICO 
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NB.  La  cifra  degli  attaccati  e  dei  morti  borghesi  include  anche  i  ri- 
covrati  nel  Lazzeretto  che  furono  52  dei  quali  34  perirono. 


CLASSIFICAZIONE  DEL  PARTO 

Desunta    dalla  disposizione   che   le   parli  del    feto 
prendono  di  fronte  a  quelle  della  donna  ; 

Lettera  all'Egregio  Prof.  VINCENZO  BALOCCHI. 


Amico  Carissimo, 

Nel  concorso  per  la  Cattedra  ostetrica  della  R.  Università  di 
Pisa,  avvenuto  in  Firenze  nel  decorso  Novembre,  il  tema  dalla  sorte 
designato  a  subietto  di  lezione  fu  il  seguente  : 

—  Parlo,  sue  divisioni  e  stadi  diversi.  — 

A  chiunque  abbia  fatto  qualche  riflessione  sui  punti  più  impor- 
tanti di  Ostetricia  non  possono  passare  inosservate  sul  tema  in  que- 
stione due  particolarità  singolari.  La  prima  che  tutti  abbiano  tenuto 
fissa  la  base  della  divisione  adottata  da  Solayres,  Y  altra,  che  tutti 
abbiano  gareggiato  a  restringerla. 

Non  poteva  di  fatto  rimanere  intangibile  una  classificazione  che 
non  comprendeva  meno  di  S7  presentazioni,  e  iOO  posizioni.  Lo 
stesso  Baudelocque,  sebbene  allievo  ed  ammiratore  del  maestro,  ri- 
dn^^  a  21  le  prime,  a  86  le  seconde. 

Se  non  che,  la  confusione  e  difficoltà  che  si  strabocchevole  nu- 
mero di  presentazioni  e  di  posizioni  doveva  generare  negli  studenti 
e  negr  insegnanti,  obbligali  gli  uni  ad  apprendere,  gli  altri  a  for- 
mulare una  descrizione  corrispondente  ad  ognuna  di  esse,  spingeva 
gli  Ostetrici  di  maggior  rinomanza  a  semplicizzarle.  In  fatti  Gardien, 
Flamant,  Burns,  e  Gapuron  spiegarono  il  loro  ingegno  su  tal  sog- 

ToM.  xvii.  —  1866.   —  il 
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, getto.  Lo  stesso  fecero  la  Signora  La  Cliapelle,  Velpeau,  Horeaa,  e 
Dubois,  fino  a  Naegelé,  il  quale  nel  produrre  la  propria  divisione 
pareva  raggiungesse  la  meta  desiderata. 

Ha  se  ne  appagarono  gli  ostetrici  ?  Basta  gettar  lo  sguardo  sq 
quelle  di  Jacquemier,  Cazeaux,  Pajot  ed  altri^  e  bisognerà  convin- 
cersi del  contrario. 

Tanta  copia  di  divisioni  più  o  meno  importanti,  più  o  meno 
apprezzate,  con  maturità  di  consiglio  considerata,  non  può  condurre 
che  alla  sconfortante  conseguenza  :  >  Che  la  divisione  che  soddisfac- 
cia a  tutte  le  esigenze,  a  tutte  le  eventualità  e  semplicità  di  lin- 
guaggio non  ò  ancora  trovata  ». 

Mentre  a  questo  intendeva  non  era  possibile  che  non  rimanessi 
colpito  dal  piccolo  contingente  che  in  questa  come  in  altre  que- 
stioni di  scienza  ostetrica  avevano  portato  gì' Italiani,  e  non  pro- 
vassi una  vera  mortificazione  nel  vederli  rimasti  seguaci  e  imita- 
tori deir  estero  e  in  special  modo  della  Francia,  e  tutti  tranne  po- 
chi né  troppo  rilevanti  individualità  attendere  e  prender  la  imbec- 
cata dal  di  fuori,  quasi  non  potessero  o  non  valessero  a  pensare 
senza  4a  stregua  straniera.  Ne  di  ciò  poteva  persuadermi  ad  incol- 
pare, 0  difetto  di  cliniche,  o  perìzia  d' insegnanti  nei  miei  conna- 
zionali, perchè  né  mancano  fra  noi  le  prime,  né  valorosa  ed  eletta 
copia  dei  secondi,  e  in  tutte  le  altre  discipline  affini  il  genio  Ita- 
liano ha  sapulo  mantenere  la  sua  meravigliosa  potenza  speculativa 
e  sperimentale. 

Che  se  il  mio  pensiero  intiero  dovessi  esternare  intorno  a  que- 
sta nostra  parziale  inferiorità  sarei  con  dolore  forzato  a  riporne  la 
cagione  neir  abitudine  invalsa  in  questo  ramo  di  scienza,  come  nella 
moda^  di  ritener  per  oro  anche  1*  orpello,  e  per  buono  anzi  per 
eccellente  quello  che  si  fa  e  si  propone  di  fare  a  Parigi. 

Anche  il  costume  d' inviare  a  Parigi  a  complemento  o  perfe- 
zionamento di  studi  i  giovani  d' ingegno  più  svegliato,  se  ha  i  suoi 
pregi  non  manca  di  difetti.  È  proprio  di  quella  età,  meno  ecce- 
zioni rarissime^  di  passionarsi  con  ardore  e  facilità  per  ciò  che  o- 
dono  fare  dai  più  reputati  nella  sicenza^  e  imbevuta  di  principi 
non  tutti  ortodossi^  tornar  fra  noi  divulgatrice  dei  precetti  rice- 
vuti, pronta  a  giurare  nel  nome  del  celebrato  maestro,  e  operare, 
pensare,  e  per  guanto  è  possibile  parlare  alla  francese.  Basta  sen- 
tirla, e  leggere  i  suoi  scritti  per  andar  persuasi  che  la  lingua  che 
parla  e  scrive  non  é  l'italiana.  Ebbene,  i  nostri  decani  scentifici^ 
i  più  dei  quali  hanno  percorso  lo  stesso  sentiero,  forse  in  rimem- 
branza degli  antichi  amori,  vanno  in  sollucchero  in  ascollarla,  e 
mentre  son  disposti  a  menarle  buone  proposizioni   talvolta   azzar- 
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date,  purché  appoggiate  alt'  autorità  di  no  gran  nome,  corrugano  la 
fronte  e  fanno  il  yìso  dell'  arme  a  chi  si  azzarda  di  togliere  il  piede 
dalle  orme  consuete,  non  sempre  yeraci. 

Simili  irragionevoli  tenerezze  fanno  supporre  non  potersi  in- 
contrare fra  noi  un  buon  ostetrico  se  non  abbia  ricevuto  il  cri- 
sma sulle  rive  della  Senna,  e  valgono  anche  troppo  a  mantenere 
r  Italia  nella  più  abominevole  delle  servitù;.  la  servitù  del  pen- 
serò. 

Non  io  mi  attenterò  certo  a  negare  i  vantaggi  che  ridondano 
agli  esercenti  dall'  assistere  alle  ostetriche  osservazioni  sopra  lar- 
ghissima scala  praticate,  e  smentire  il  proverbio  —  che  chi  più 
vede,  più  apprende  —  ma  credo  sarebbe  necessario  che  ciò  avve- 
nisse in  una  età,  nella  quale  Io  spirito  di  sana  critica  resultante  da 
studi  profondi  informasse  la  mente  dèi  visitatore,  lo  mettesse  in 
grado  di  scevrare  il  buono  dal  cattivo,  il  verosimile  dall'  attuabile, 
né  mai  dimenticasse  che  la  fede  quanto  è  necessaria  in  religione, 
altrettanto  è  dannosa  nella  scienza. 

Non  è  forse  mortiflcante  per  noi  sentir  disputare  intorno  alla 
miglior  definizione,  divisione,  e  processo  operatorio  di  questo  o 
queir  autore  straniero?  Non  è  forse  spiacevole  la  povertà  e  quasi 
miseria  della  nostra  suppellettile  ostetrica?  Se  gettiamo  uno  sguardo 
sui  trattati  essa  è  tale  da  saltare  agli  occhi  di  chicchessia,  poiché 
mentre  Testerò  ne  vanta  copia  più  che  suiBcente,  direi  quasi  so- 
verchia, noi  non  abbiamo  da  noverare  come  degno  di  nota  che  uno 
solo,  che  tema  di  offendere  la  vostra  modestia,  e  più  che  tutto  di 
apparire  adulatore  mi  vieta  di  nominare.  Gli  altri  ben  rari  hanno 
per  poco  sopravvissuto  alla  nascita,  talché  se  ne  togli  qualche  par- 
ziale pregevolissima  esposizione  i  più  si  sono  contentati  di  tradurre, 
e  qualche  volta  mirabile  cUclu  commentare  opere  straniere,  met- 
tendo appena  qualche  cosa  di  proprio  nelle  questioni  di  maggior 
rilievo. 

Fra  le  quali  come  pocanzi  accennava  primeggia  la  classifica- 
zione del  parto,  intorno  a  cui  tutti  gli  scrittori  di  ostetricia  hanno 
portato  qualche  cosa  di  proprio,  che  é  quanto  dire  di  nuovo, 
se  a  vantaggio  della  scienza  e  della  comune  intelligenza  Dio  vei 
dical 

Ma  poteva  esser  diversamente?  È  legge  inesorabile  dello  umano 
intelletto  di  non  arrestarsi  nella  ricerca  del  vero  finché  non  creda 
di  averlo  raggmnto  o  lo  abbia  raggiunto  di  fatto  ;  le  ipotesi  in  prima, 
le  osservazioni  e  r  esperienze  in  appresso  segnano  le  tracce  dello 
spinoso  sentiero  che  percorre,  ma  indarno  si  affatica  a  modificare, 
correggere,  innuovare  quando  la  base  su  cui  si  appoggia  é  falsa. 
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che  se  allora  evita  un  errore,  gli  è  giuoco  forza  cadere  ia  un 
altro. 

Ed  è  appunto  la  base,  scusate  V  enorme  ardire,  che  io  credo 
sbagliata,  essendosi  ritenute  come  cardine  di  divisione  le  presenta- 
zioni e  posizioni  del  feto  all'  apertura  del  bacino,  mentre  che  si 
le  une  che  le  altre  non  sono  che  una  necessità  del  modo  con 
cui  l'utero  si  sviluppa  il  quale  obbliga  le  parti  del  feto  a  situarsi  di 
fronte  a  quella  della  madre  in  una  attitudine  piuttosiochè  in 
un'  altra. 

Fu  il  resultato  di  tali  riflessioni  che  mi  attentai  esporre  nella 
lezione  di  concorso,  convinto  che  a  chi  ardiva  aspirare  alla  Catte- 
dra  di  una  delle  più  celebri  Università  di  Europa,  disdicesse  limi- 
tarsi alla  ripetizione  più  o  meno  colorata  di  una  delle  tante  de- 
scrizioni lasciate  dagli  scrittori,  ma  varcati  gli  angusti  e  troppo  noli 
confini  deir  argomento,  intertenere  il  dotto  consesso  su  ciò  che  di 
nuovo  e  d'interessante  potesse  intorno  al  medesimo  enunciarsi. 

Poteva  io  dar  prova  maggiore  d' ingenuità,  non  calcolando 

gli  ostacoli  che  la  novità  del  concetto,  la  ristrettezza  del  tempo 
concesso  a  trattarlo  e  più  che  tutto  la  inesperienza  di  parlare  in 
pubblico,  e  qual  pubblico  f  mi  avrebbero  suscitati  ? 

Malgrado  il  eattivo  successo,  anzi  appunto  per  questo,  e  col  dop- 
pio intento  di  mostrare  che  si  può  aver  in  ostetrìcia  qualche  idea* 
non  del  tutto  irragionevole  senza  averla  attinta  di  fuori,  e  dare  un 
attestato  di  deferenza  e  di  stima  ad  alcuni  benevoli  scenziati,  ai 
quali  non  parvero  affatto  indegne  di  pubblicazione  queste  rifles- 
sioni, mi  rivolgo  a  Voi  pregandovi  a  farle  accogliere  nello  Speri- 
mentale. 

Siate  certo  che  a  ciò  non  mi  spinge  ridicola  brama  di  menar 
vanto  di  una  novità,  convinto  come  sono  che  ogni  innovazione  che 
non  sia  utile  veramente  debba  senza  misericordia  condannarsi,  per- 
chè non  farebbe  che  crescere  la  già  strabocchevole  zavorra  scenti- 
fica:  molto  meno  la  inqualificabile  presunzione  di  dettar  legge  sa 
materia  di  tanto  interesse,  persuaso  che  la  verità  sola  ha  potenza 
d' imporsi,  specialmente  se  disgiunta  dagli  allettamenti  della  forma, 
e  dal  prestigio  del  nome  ;  mio  unico  intendimento  si  è  di  esporre 
le  ragioni  che  mi  hanno  indotto  in  questa  convinzione,  offrire  ai 
miei  compatriotti  un  eccitamento  (non  so  quanto  formulato)  a  spie- 
gare il  proprio  ingegno  sui  punti  principali  ideila  scienza,  e,  non  ve 
lo  nascondo,  rivendicarle,  se  mi  riesce,  dall'  ostracismo  a  cui  mi 
parvero  condannate. 

Se  durante  la  gravidanza  terremo  d'occhio  al  modo  mirabile 
con  cui  r  utero  si  sviluppa  mantenendo  quasi  in  ogni  sua  parte  la 
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grossezza  originaria  di  sue  pareti,  non  potremo  a  meno  di  costatare 
che  se  questo  sviluppo  avviene  in  modo  regolare  conserva  in  tutte 
le  epoche  una  figura  piriforme^  la  quale  al  momento  dello  sgravio 
si  accosta  a  quella  fli  un  piccolo  globo  aereostatico  leggermente 
schiacciato  dall'  avanti  all'  indietro.  Esso  offre  tre  diametri  il  nome 
solo  dei  quali  basta  ad  indicarne  la  direzione,  e  questi  sono  il  ver- 
ticale, il  trasverso,  e  Y  orizzontale.  Presso  che  eguali  fra  loro  fino 
verso  il  termine  del  4^  mese,  si  modificano  in  appresso,  e  r  au- 
mento graduato  del  primo  divien  tale  da  superar  gli  altri  due  di 
undici  0  tredici  centimetri  al  termine  della  gestazione.  Offre  pure 
ilue  estremi,  superiore  l'uno,  inferiore  l'altro.  Il  superiore  è  più 
vasto  non  tanto  perchè  le  fibre  che  lo  compongono  più  presto  e 
più  facilmente  si  prestano  alla  dilatazione,  quanto  perchè  contenuto 
fra  parti  affatto  molli,  o  molli  e  solide  ma  senza  sforzo  dilatabili, 
r  inferiore  è  più  ristretto  perchè  ultimo  a  concorrere  all'  aumento 
generale  dell'  organo,  e  perchè  contenuto  fra  pareti  che  non  con- 
sentono spostamento. 

Se  la  stessa  attenzione  porteremo  sul  progressivo  incremento 
del  feto,  vedremo  presentare  esso  pure  tre  diametri  omonimi  a 
quelli  dell'utero,  le  cui  dimensioni  sono  tutte  minori  di  quelle 
della  cavità  uterina  fino  alla  sesta  o  settima  settimana:  da  questo 
punto  in  poi  il  di  lui  diametro  verticale  non  solo  superare  gli  [al- 
tri di  sua  pertinenza,  e  i  corrispondenti  dell'  utero,  ma  anche  il 
verticale  di  quest'organo,  il  quale  dopo  la|  metà  della  gravidanza 
non  sarebbe  più  sufficiente  a  dargli  ricetto  se  il  feto  non  si  ripie* 
gasse  sopra  se  stesso. 

Un  breve  prospetto  delle  dimensioni  dell'  utero  e  del  feto  in 
epoche  diverse  dimostrerà  tale  verità. 


DiAH.  dell'utero 
Verlicale  Trasv.  Orizz. 

A  tei  sett.  Cantim.  5  ^    S  —    5    ' 
A  tre  mesi      n        7—7—7 
A  quattro  mesi  «        9—9—9 
A  sei  mesi       •      22  -  46  ^  16 
A  nove  mesi    •  33a37  ^24  —  22 


DlAM.  DEL   FETO 

Verticale 

A  sei  sett.       Centim.    3 
A  tre  mesi  «       43 

A  quattro  mesi    «        49 
A  sei  mesi  •       3&^ 

A  nove  mesi       «       45  a  SO 


Dei  diametri  trasverso  e  orizzontale  del  feto,  notoriamente  mi- 
nori dei  corrispondenti  dell'utero,  non  si  è  tenuto  parola;  pure  non 
volendo  lasciare  alcun  dubbio  sull'  animo  del  leggitore,  riportiamo 
le  maggiori  lunghezze  di  detti  diametri  constatate  da  Chaussier  so- 
pra un  feto  a  termine,  detratte  le  estremità  inferiori. 
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Diametri  di  m  feto  lukgo  cekt.  50 

Diametro  verticale      —    Dil  vertice  al  pube         Ceotim.  34 
Diametro  trasverso    —    Biacromiale  ■       42 

Diametro  orixzoDtale  —    Dallo  sterno  alla  corr.  ap.  spfn.  9  ^ 

Questa  misura  data  proporzione  di  età  serve  di  norma  per  de- 
durre la  differenza  che  esiste  in  ogni  periodo  della  grayidanza  fra 
i  diametri  dei  feto  e  i  corrispondenti  deli'  utero,  e  ciò  che  più  im- 
porta mettere  in  evidenza: 

V  Che  i  diametri  deli'  utero  sono  tatti  respettivamente  mag- 
giori di  quelli  del  feto. 

%^  Che  r  intervallo  maggiore  intercede  fra  11  diametro  tras- 
verso e  r  orizzontale  dell'  utero  e  gli  omonimi  del  feto,  il  minore 
fra  i  verticali  di  ambedue. 

3^  Che  il  diametro  verticale  del  feto  è  molto  maggiore  del 
trasverso  e  dell'  orizzontale  dell'  utero. 

Ma  perchè  T  utero  si  sviluppi  regolarmente,  occorre  che  goda 
d' integrità  di  struttura,  di  normalità  di  posizione,  e  di  libertà  d'in- 
cremento. Se  queste  condizioni  non  facciano  difetto  il  di  lui  estre- 
mo inferiore  non  si  allontanerà  dal  centro  dello  stretto  superiore 
del  bacino,  e  formerà  con  esso  una  linea  verticale. 

Abbiamo  veduto  che  il  diametro  verticale  del  feto  non  può  es- 
ser contenuto  che  dal  verticale  dell'  utero,  e  che  gli  altri  diametri 
di  questo  non  sono  sufficienti  a  dargli  ricetto,  dunque  ne  resulterà 
la  necessità  che  queste  due  maggiori  lunghezze  si  mettano  in  cor- 
rispondenza fra  loro;  abbiamo  veduto  che  l' utero  sviluppandosi  re- 
golarmente è  in  corrispondenza  diretta  collo  stretto  superiore  del 
bacino,  dunque  anche  il  feto  coir  uno  o  l' altro  estremo  del  suo 
diametro  verticale  deve  corrispondervi  esso  pure,  e  per  conseguenza 
si  può  stabilire  che  allo  sviluppo  regolare  dell' utero  debba  sempre 
tener  dietro  regolare  situazione  del  feto. 

Ora  se  consideriamo  da  un  lato  la  piccolezza  e  delicatezza  del 
germe,  e  dall'altro  la  robustezza  e  grossezza  delle  pareti  dell'utero 
audremo  convinti  che  il  primo  non  può  esercitare  alcun  azione  di- 
retta sullo  sviluppo  del  secondo,  e  che  tenuta  ferma  la  legge  ge- 
nerale di  relazione  alla  quale  vanno  soggeile  le  funzioni  tutte  che 
si  compiono  nello  stesso  organismo,  e  salva  sempre  la  condizione 
di  proporzione  e  di  sviluppo  reciproco  indispensabili  alla  continua- 
zione della  gravidanza,  regni  una  certa  indipendenza  fra  lo  sviluppo 
dell'uno  e  quello  dell'altro,  o  almeno  non  essere  identico  il  modo 
di  azione  che  scambievolmente  esercitano  fra  di  loro.  Che  se  una 
qualche  incertezza  potesse  rimanere  in  proposito,  basterebbe  osser- 
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vare  quello  che  segue  quando  la  funzione  delia  gravidanza  è  inter* 
rotta  sia  per  colpa  dell'utero,  sia  per  colpa  del  feto.  Se  l'utero  si 
ricusa  alla  necessaria  ampliazione,  causa  la  più  frequente  di  aborto, 
il  feto  muore  per  insufiScenza  di  spazio  ossia  per  ragione  mecca- 
nica, mentre  se  il  feto  muore  per  tult' altro  motivo,  si  arresta  su* 
bito  anche  lo  sviluppo  dell'  utero,  ma  per  influenza  simpatica,  e 
non  è  che  dopo  un  certo  tempo  che  il  piccolo  cadavere  operando' 
sull'utero  come  corpo  estraneo  viene  espulso. 

Comunque  sia  parmi  incontrastabile  che  il  feto  non  spiega  al- 
cuna azione  diretta  o  meccanica  sullo  sviluppo  dell'utero,  e  che  è 
obbligato  a  collocarsi  col  suo  maggior  diametro  nel  maggior  dia- 
metro che  l'utero  gli  presenta. 

Tal  collocamento  però  può  avvenire  in  due  modi,  o  coll'ovoide 
cefalico  in  basso,  o  in  alto.  Se  non  che  la  giornaliera  esperienza  ci 
ammonisce  che  è  l'ultima  la  posizione  preferita  dalla  natura,  e  tro- 
viamo tutti  ^  gli  ostetrici  concordi  a  spiegare  tal  fenomeno  mercè 
una  legge  di  fisica  generale  —  la  gravità. 

^  Tnone  il  Big.  Dnbois  11  ^alc  oppone  : 

,  4.  Che  un  feto  calato  dolcemente  in  un  bagno,  arriva  al  fondo  del  vaso,  col 
dorso,  0  eoa  una  spalla  prima  che  colla  testa. 

i.  Che  non  è  possibile  che  il  feto  sia  sospeso  altro  che  nei  primi  mesi  della 
gravidanza. 

5.  Che  le  donne  obbligate  a  letto  durante  la  gravidanza  partoriscono  esse  pure 
per  il  vertice. 

i.  Che  negli  aborti  la  testa  dovrebbe  trovarsi  in  basso  più  spesso  che  nei  parti 
il  che  non  avviene. 

5.  Che  negli  animali  il  punto  più  declive  corrisponde  al  fondo  anziché  al  collo 
deir  utero,  e  che  malgrado  simile  disposizione  i  feti  nascono  per  la  testa. 
A  queste  obiezioni  credo  non  sia  difficile  rispondere: 

4.  Che  ammesso  che  in  un  feto  a  termine  il  punto  più  pesante  corrisponda  al 
dorso  0  alla  spalla,  non  può  convenirsi  che  sia  lo  stesso  nei  primi  periodi  della  ge- 
stazione, nei  quali  il  capo  è  assolutamente  più  pesante:  ed  è  appunto  allora  che  suc- 
cede r  abbassamento. 

2.  Concordiamo  che  il  feto  non  può  esser  sospeso  ehe  nei  primi  mesi  della 
gravidanza,  ma  è  allora  che  per  essere  11  ft^to  sospeso  e  il  capo  più  peso  che  qnesto 
si  abbassa. 

3.  Por  quanto  una  donna  sia  sdraiata  non  forma  meno  un  piano  inclinato  la 
coi  declività  corrisponde  air  ovoide  uterino  inferiore,  e  ciò  basta  perchè  la  legge  di 
gravità  eserciti  la  sua  azione. 

i.  Una  delle  principali  cagioni  di  aborto  risiede  senza  dubbio  nella  resistenza 
che  oppone  V  utero  a  convenientemente  dilatarsi,  e  per  conseguenza  in  un  difetto  di 
spazio.  Ora  se  manca  lo  spazio  al  punto  da  cagionare  la  morte  del  feto,  è  naturale 
che  manchi  anche  alla  esplicazione  della  legge  dì  graviti;  adunque  il  vedere  escire  gli 
aborti  per  1*  ovoide  inferiore  non  è  una  ragione  contro  la  legge  di  gravità. 

5.  Non  può  negarsi  che  negli  animali  il  punto  più  declive  corrisponda  al  fon<lo 
anzi  che  al  collo  delF utero.  Ma  è  forse  la  testa  la  parte  più  pesa  deli' embrione  e  del 
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Fino  da  quando  il  germe  offre  distintamente  percettibili  radi- 
menti  ed  è  per  divenire  embrione  (verso  la  sesta  o  settima  setti' 
mana)  quella  parte  che  più  delle  altre  mostrasi  appariscente  e  svi- 
luppata è  senza  contrasto  la  testa.  Mirabile  previdenza  della  natura, 
che  nella  formazione  del  nuovo  individuo  si  affretta  a  render  fin 
da  principio  più  distinto  e  meno  imperfetto  queir  organo,  che  sede 
futura  della  volontà  e  del  pensiero  dovrà  guidarlo  per  tutta  la  vita. 
Sospeso  dalla  vessicela  ombelicale  in  prima,  e  dal  funicolo  in  ap- 
presso in  un  liquido,  è  necessità  indeclinabile  che  la  parte  più  pe- 
sante inclini  verso  la  parte  più  bassa  della  cavità  che  lo  contiene. 
Se  a  qnesta  cagione  più  che  bastante  a  spiegare  il  fenomeno  ag- 
giungeremo che  la  insersione  delle  parti  sospendenti  avviene  in 
un  punto  molto  lontano  dal  capo,  e  che  le  inferiori  estremità  sono 
appena  avvertibili,  e  tutt'  altro  che  sufficenti  a  mantenere  in  equi- 
librio la  piccola  massa  natante,  avremo  anche  troppa  ragione 
non  spio  di  andar  persuasi  della  necessità  che  il  capo  si  porti  in 
basso,  ma  di  restar  meravigliati  quelle  poche  volte  che  ciò  non 
segua. 

Quando  ciò  non  segue,  dovremo  addebitarne  la  troppa  lun- 
ghezza degli  annessi  sospendenti,  la  ristrettezza  della  cavità  uterina 
e  la  scarsità  del  liquido  amniotico.  Meno  il  cumulo  di  queste  com- 
binazioni l'abbassamento  del  capo  dovrà  verificarsi  fino  dall'epoca 
sovraccennata,  poiché  di  mano  in  mano  che  cresce  l' embrione,  cre- 
sce pure  il  suo  diametro  verticale,  ed  acquista  ben  presto  tali  di- 
mensioni da  superare  i  diametri  trasverso  e  orizzontale  dell'  utero 
e  da  renderlo  per  ciò  difficile,  e  ad  un  certo  punto  impossibile. 

Che  se  talvolta  questo  abbassamento  si  avvera  in  epoca  più 
inoltrata  della  gestazione,  occorreranno  circostanze  eccezionali,  vale 
a  dire  piccolezza  relativa  di  feto,  sviluppo  maggiore  della  cavità 
dell'  utero,  e  maggior  copia  di  acque;  ma  anche  queste  eventualità 
debbono  avere  un  limite,  né  può  ritenersi  possibile  cambiamento 
di  ovoide  fetale  molto  al  di  là  della  vita  embrionale  cioè  del  90.^^ 
giorno,  e  molto  meno  il  cosi  detto  capitombolo  al  7^  mese. 

Dunque  a  sviluppo  regolare  di  utero  tien  dietro  regolare  si- 
feto  degli  anittoalf?  Con  buona  pace  del  Sig  Dubois  niuno  vorrà  consentirglielo.  È 
proprietà  esclnsiva  della  specie  nmana  di  aver  la  testa  più  voluminosa  e  pesante  di 
tutte  le  altre  specie  di  animali  conosciuti,  i  quali  invece  lianno  più  voluminoso  e  pe- 
sante r  ovoide  pelvico.  Dunque  se  questo  si  porta  indietro  non  fa  clie  seguire  pura- 
mente e  semplicemente  la  legge  di  gravità. 

Che  se  il  Sig.  Dubois  non  è  stato  oppugnatore  felice  di  questa  legge  è  egli  almeno 
riescito  fortunato  edlQcatore  ?  Che  cosa  mai  ad  un  principio  consentaneo  alla  ragione, 
alla  fisica,  alla  esperienza,  da  tutti  concordato,  si  è  provato  a  sostituire?—  «La  volontà 
istintiva  del  feto  o  !!t —  É  proprio  il  caso  di  ripetere  •  qwtndoque  honw  donnitat 
Omertu.  » 
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Ittazione  di  feto  sempre,  e  meno  circostanze  eccezionali  la  testa  del 
feto  si  colloca  contro  V  ovoide  inferiore  per  legge  di  gravità. 

Ma  non  è  tatto.  Il  fatto  ci  dimostra  che  non  solo  è  la  testa  che 
si  porta  in  basso,  ma  che  il  di  lei  vertice  corrisponde  al  centro 
dell'  ovoide  inferiore  uterino,  e  V  occipite  è  rivolto  in  avanti. 

Uno  dei  più  rinomati  scrittori  di  scenza  ostetrica  (Cazeaal) 
dopo  aver  dichiarata  difficile  la  spiegazione  di  quest'  ultimo  feno- 
meno, tenderebbe  a  riporta  nella  sola  legge  di  gravità,  appoggiane* 
dosi  al  fatto  che  le  parti  posteriori  del  feto  sono  più  pese  delle  an- 
teriori^ ed  alla  riflessione  che  la  donna  sia  in  piedi,  sia  in  ginoc* 
chio,  sia  sdraiata  sul  fianco,  offre  come  parte  più  declive  la  parete 
addominale  anteriore,  verso  la  quale  debbono  volgersi  le  parti  po- 
steriori del  feto  come  più  gravi. 

Simile  spiegazione  è  più  speciosa  che  vera.  Se  per  legge  di 
gravità  un  corpo  qualunque  è  obbligato  a  volgersi  in  basso  colla 
parte  più  pesa,  non  ne  viene  però  la  conseguenza  che  debba  assu- 
mere con  questa  una  direzione  piuttosto  che  un'altra. 

Io  sono  di  parere  che  ciò  avvenga  per  effetto  della  configura- 
zione, disposizione  e  struttura  delle  parti  continenti  e  delle  con- 
tenute, e  della  differenza  di  spazio  che  trovasi  fra  queste  e  quelle. 
Hi  proverò  a  dimostrarlo. 

Collocatosi  il  feto  con  la  testa  in  basso,  la  legge  di  gravità  e 
più  che  tutto  la  differenza  che  esiste  in  ogni  periodo  di  gravidanza 
inoltrata  fra  il  suo  diametro  verticale  e  il  trasverso  e  V  orizzoo'- 
tale  dell'  utero,  si  opporrà  ad  ogni  cangiamento  di  tal  situazione.  Ma 
questi  ultimi  diametri  dell'  utero  sono  sempre  molto  maggiori  de- 
gli omonimi  del  feto,  dunque  il  feto  conserverà  non  solo  la  facoltà 
ma  la  facilità  di  eseguire  dei  moti  intorno  a  se  stesso.  Ora  questi 
moti  non  sono  altro  che  cangiamenti  di  contatti  laterali,  mercè  dei 
quali  è  in  grado  di  far  corrispondere  una  delle  sut  superfìcii  piut- 
tosto che  un'  altra  alle  diverse  parti  della  cavità  che  Io  contiene. 

Tenuta  ferma  questa  verità,  diamo  un  rapido  sguardo  a  quelle 
parti  che  nella  funzione  della  gravidanza  più  delle  altre  importano 
io  questo  argomento  —  cavità  addominale,  utero,  feto. 

La  cavità  addominale  ha  la  forma  di  un  cono  irregolare  colla 
base  in  alto  e  la  punta  in  basso,  ed  è  composta  di  parti  quasi  af- 
fatto solide  nella  faccia  posteriore,  molli  e  solide  nelle  laterali,  del 
tutto  molli  neir  anteriore.  Il  di  lei  interno  non  è  regolarmente  ro- 
tondeggiante come  apparirebbe  giudicandone  dall'  esterno,  perchè  i 
corpi  delle  vertebre  dorsali  e  lombare  sporgono  nella  sua  faccia 
posteriore  in  maniera  tale  da  accennare  una  sensibile  divisione  della 
cavità  generale  in  due  cavità   laterali   dì  figura  ellissoide.  In  quo- 
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Me  r  atero  aumenlaodo  di  volarne  spinge  gradatamente  gran  parte 
della  massa  intestinale. 

L' Utero,  organo  caro  membranoso  mascolare,  di  forma  ovoide, 
di  superaci  tutte  lìsce  e  rotondeggianti,  colia  parte  media  della  sua 
faccia  posteriore  corrisponde  più  o  meno  immediatamente  alla  colonna 
lombare  della  donna,  corpo  resistente,  sporgente  e  rotondeggiante, 
mentre  col  rimanente  corpo  e  fondo  corrisponde  a  parti  più  o  meno 
.  cedevoli.  Egli  può  muoversi  di  per  se  per  facoltà  inerente  alla  sua 
organizzazione;  per  moto  comunicatogli  dal  feto;  per  moto  risul- 
tante dalla  legge  di  gravità  mercè  del  quale  può  portarsi  alquanto 
in  avanti^  e  a  destra  o  a  sinistra  dell'  addome  col  suo  fondo,  secondo 
la  posizione  che  prende  la  donna.  Quesl'  ultimo  movimento  pud  ri- 
cevere anche  dalle  mani  di  chi  eseguisce  la  palpazione. 

Il  feto  circondato  per  ogni  dove  da  un  liquido  destinato  a  di- 
fenderlo dalle  violenze  esteriori,  e  forse  in  parte  a  nutrirlo,  e  a 
riempire  gli  spazi  che  intercedono  fra  lui  e  V  utero,  è  un  aggregato 
di  parti  molli  e  solide  obbligate  a  foggiarsi  a  seconda  della  confi- 
gurazione^ e  della  capacità  che  lo  contiene.  Queste  parti  molli  e  so- 
lide però  non  sono  egualmente  disposte,  e  mentre  nella  superfice 
anteriore  di  lui  prevalgono  le  prime  (ventre  e  petto),  nella  poste- 
riore prevalgono  senza  fallo  le  seconde  (petto,  dorso). 

Ora  tenuto  conto  della  sporgenza  della  colonna  vertebrale  della 
donna  all'  interno  dell'  addome,  della  solidità  del  dorso  del  feto, 
e  della  forma  rotondeggiante  di  tutte  queste  parti,  e  dell'  utero,  non 
sarà  necessario  molto  acume  di  mente  per  concepire  quanto  ma- 
lagevole e  talvolta  penosa  debba  resultare  la  corrispondenza  e 
quasi  contatto  delle  due  parti  più  splide  della  madre  e  del  figlio 
(spina)  non  da  altro  divise  fra  loro  il  più  delle  volte  che  dalla  spes- 
sezza della  parete  uterina,  e  quanto  1'  utero  debba  risentirne  ecci- 
tamento. Ma  siccome  quest'  organo  e  il  feto  hanno  facoltà  di  muo- 
versi, è  naturale  che  la  impieghino  in  tale  occasione,  e  cerchino  di 
cambiare  una  posizione  che  se  è  difficile  a  prendersi  non  è  meno 
dolorosa  a  mantenersi.  Dunque  utero  e  feto  coi  loro  combinati  mo- 
vimenti tenderanno  sempre  ad  allontanare  la  spina  del  feto  da  quella 
della  madre,  gettarla  da  una  parte  o  dall'  altra  della  cavità  addomi- 
nale. Se  non  che  qualunque  sia  la  parte  prescelta  non  offrendo  spa- 
zio suflicente  per  rimanere  a  lungo  in  comodo  atteggiamento,  e  il 
feto  non  solo  ha  possibili  ma  facili  i  movimenti  intorno  a  se  stesso, 
(meno  casi  eccezionali  di  grossezza  di  feto,  relativamente  all'  am- 
piezza della  cavità  uterina,  e  alla  quantità  dellS  acque)  sarà  obbli- 
gato a  ripeterli^  finché  favorito  dai  moti  attivi  dell'  utero,  dai  pe- 
ristaltici degl'  intestini,  dalla  inclinazione  maggiore,  e  resistenza  mi- 
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nore  delle  pareti  addominali/ sia  gianto  a  méttere  in  relazione  più 
o  meno  diretta  la  superficie  del  proprio  corpo  meno  fornita  di  parti 
solide  (ventre  e  petto)  con  quella  dell'utero  che  corrisponde  alla  parte 
più  solida  della  madre  (spina)  e  viceversa,  cbe  è  quanto  dire  por- 
tar r  occipite  nella  metà  anteriore  dell'  ovoide  inferiore  dell'  utero. 

Avendo  dimostralo  che  se  V  utero  si  sviluppa  regolarmente  il 
di  lui  ovoide  inferiore  corrisponde  al  centro  dello  stretto  superiore 
del  bacino,  ne  segue  che  quando  l' occipite  è  in  relazione  colla  metà 
anteriore  dell'ovoide  inferiore  dell'utero,  deV  esserlo  del  pari  colla 
metà  anteriore  del  bacino. 

Questo  rapporto  che  la  natura  tende  sempre  a  stabilire,  e  che 
stabilisce  di  fatto»  meno  che  contrariata  da  ostacoli  insuperabili»  non 
è  altro  che  uno  stato  di  opposizione  fra  le  parti  della  madre  e  del 
figlio»  per  quanto  la  respettiva  configurazione  il  concede. 

E  la  —  OPPOSIZIÓNE  —  è  appunto  la  base  fondamentale  della 
classificazione  del  parto  che  crederei  dovesse  adottarsi.  Essa  col  suo 
contrario  —  corrispondenza  —  e  le  respettive  modificazioni  bastano 
ad  indicare  con  esattezza  tutte  le  possibili  combinazioni  del  parto. 

La  testa  della  madre  e  quella  del  figlio,  come  parti  più  no- 
bili del  corpo  di  ambedue,  servono  di  punto  di  partenza. 

In  un  utero  normalmente  sviluppato  non  possono  trovarsi  che 
in  due  situazioni,  o  in  —  opposizione»  —  o  in  —  corrispondenza  — 
fra  loro. 

La  prima  còme  la  più  frequente,  e  come  quella  che  è  desti- 
nata a  cancellare  dalla  classificazione  le  fin  qui  dette  presentazioni 
della  faccia,  che  in  sostanza  non  sono  cbe  gradi  di  —  opposizione  — 
interrotta,  avrà  tre  sottodivisioni  o  gradi. 

La  seconda  non  può  averne  che  una  sola. 

Prima  di  provvedere  alla  esposizione  di  questa  classificazione 
mi  permetterò  di  metterne  io  evidenza  la  brevità  e  la  chiarezza»  ri- 
portando il  lungo  frasario  necessario  fin  qui  ad  indicare  una  delle 
divisioni  del  parto.  Sceglierò  la  prima,  e  la  confronterò  con  la  — 
opposizione  —  che  io  le  sostituisco. 

Occorreva  caratterizzare  prima  di  tutto  la  parte  che  si  presen- 
tava» e  di  questa  qual  porzione»  poscia  la  posizione  che  quesl'  ul- 
tima prendeva  rispetto  alla  metà  anteriore»  o  alla  posteriore  del 
bacino,  con  la  respettiva  varietà  cioè  o  a  destra,  o  a  sinistra. 

La  migliore  che  io  conosca  è  la  seguente. 

Presentazione  —  cranio  —  diretta  —  vertice  —  Posizione  — 
occipito-anteriore  —  Varietà  1*  —  occipito-cotiloidea  sinistra. 

La  sola  parola  —  opposizione  —  basta  a  dare  un'  idea  esatta 
e  conciaia  di  tutte  queste  condizioni,  eccettuata  solo  la  varietà. 
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Con  essa  s' intende  facilmente  che  le  parti  del  feto  sono  in  si- 
Inazione  contraria  a  qaelle  della  donna  ;  di  fatti  la  testa  della  ma- 
dre è  in  alto,  quella  del  figlio  in  basso,  il  vertice  della  prima  è  la 
parte  più  elevata  di  quella  il  vertice  dellar  seconda  è  la  parte  più 
bassa  di  questa  :  i  piedi  della  donna  guardano  in  basso,  quelli  del 
fanciullo  in  alto,  l' occipite  materno  è  indietro,  il  fetale  in  avanti, 
il  ventre  e  il  petto  del  figlio  sono  più  o  meno  in  rapporto  col  dorso 
della  madre,  e  viceversa.  Non  restando  che  la  ^varietà  da  indicare, 
accenneremo  la  parte  a  cui  corrisponde  l' occipite.  Questo  non  può 
nel  caso  attuale  corrispondere  che  a  sinistra  o  a  destra  della  metà 
anteriore  del  bacino;/  diremo  perciò. 

(    4 .  Occìp.  a  sinistra 
Opposizioni  Varietà  ; 

(   2.  Occip.  a  destra 

La  situazione  del  feto  a  questa  contraria,  cioè  quella  in  cui  le 
parti  del  feto  trovaosi  in  direzione  quasi  identica  con  quelle  della 
donna,  e  che  è  inutile  descrivere,  si  chiamerà  —  Corrispondenza.  — 
Il  sacro  guida  delle  presentazioni  pelviche  non  può  trovarsi  in  si- 
mili circostanze  in  rapporto  che  con  uno  dei  punti  della  metà  po- 
steriore del  bacino.  Dunque  la  seconda  divisione  generale  del  parto 
sarà  cosi  formulata: 


(    I.  Sacro  a  destra 
CORiiispONDBNSA  Varietà    , 

\    2.  Sacro  a  sinistra 

Passeremo  ora  alle  sottodivisioni. 

L'  opposizione  —  ne  ha  tre.  Una  destinata  a  designare  quelle 
presentazioni  del  cranio  nelle  quali  il  vertice  6  diretto  di  maniera 
che  r  occipite  guarda  la  metà  posteriore  del  bacino,  le  altre  due 
a  rimpiazzare  le  fin  qui  dette  presentazioni  della  faccia.  Le  chiame- 
remo, come  sono  di  fatto  —  opposizioni  incomplete  —  e  a  scanso 
di  equivoco  aggiungeremo  un  grado  distintivo.  * 

^  Noteremo  dì  passaggio  che  in  ogni  parte  di  questa  classificazione  il  bacino  è  di- 
viso in  dae  mela,  anteriore  r  una,  posteriore  T altra;  che!  punti  indicativi  sono  quelli 
«doprati  fin  qui,  occipite,  mento,  e  sacro;  e  che  questi  ultimi  non  possono  trovarsi 
in  rapporto  sia  a  destra   sia  a  sinistra  che  con  Tona  o  V  altra  metà  del  bacino. 

*  Per  esser  logici  l'ordine  di  gradazione  avrebbe  dovuto  esser  diiTerenle  da  quello 
adottato,  basandosi  sulla  quantità  delle  parti  del  feto  che  non  seguono  la  —  opposi- 
zione. -^  Ma  allora  le  presentazioni  della  faccia  sarebbero  rimaste  disgiunte,  ed  una 
avrebbe  avuto  il  primo  grado  di  opposizione  incompleta,  r  altra  il  leno. 
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Il  primo  grado  di  opposizione  incompleta  è  quello  in  cui  la 
testa  e  le  natiche  del  fanciullo  mantengono  solo  il  principio  fonda- 
mentale di  opposizione  con  quelle  della  madre,  ma  le  altre  parti 
non  lo  continuano.  L'  occìpite  è  volto  indietro,  la  fronte  in  avanti, 
il  ventre  e  il  dorso  del  figlio  sono  più  o  meno  respettivamente  io 
rapporto  col  ventre  e  il  dorso  della  madre.  Si  dirà: 

ÌOccipile  a  destra 
Occipite  a  sinistra. 

II  secondo  grado  è  quello  in  cui  1*  opposizione  é  rotta  perché 
invece  del  vertice  è  la  faccia  che  corrisponde  allo  stretto  del  ba- 
cino. Il  mento  non  può  esser  volto  che  indietro.  Dunque 

(  4.  Mento  a  destra 
Opposizione  incompl.  i^  grado  Varietà 

(    2.  Mento  a  sinistra. 


Il  terzo  ed  ultimo  grado  è  quello  in  cui  l'opposizione,  conser- 
vata soltanto  dagli  estremi  ovoidi  del  feto,  è  interrotta  e  dalla  fac- 
cia e  dalle  altre  parti  del  corpo.  Il  mento  non  può  trovarsi  che 
verso  la  metà  anteriore  del  bacino.  Dovrà  dirsi: 

Ì4.  Mento  a  sinistra 
S.  Mento  a  destra. 

La  corrispondenza  non  ha  che  una  sola  sottodivisione  perchè  non 
può  che  in  un  modo  solo  venire  alterata.  La  testa  e  le  natiche  ma- 
terne e  fetali  sono  6  vero  in  direzione  propria  della  corrispondenza, 
ma  mentre  la  faccia  della  madre  è  volta  in  avanti,  e  le  natiche  in 
dietro,  la  faccia  del  figlio  è  volta  in  addietro,  e  le  natiche  di  lui 
sono  rivolte  in  avanti,  dunque  la  —  corrispondenza  è  incompleta.^ 
Il  sacro  non  può  corrispondere  che  ad  uno  dei  panti  della  metà 
anteriore  del  bacino.  Si  dirà: 


/    1.  Sacro  a  sinistra 
Corrispondenza  incompleta  Varietà    ) 

(    S.  Sacro  a  destra. 

A  questa  divisione  del  parto  naturale   si  adatta  maravigliosamente 
anche  quella  del  parto  naturale  soltanto  per  accidentalità.  Alcune 
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avvertenze  porteranno  a  scendere  in  tal  concetto. 

I  migliori  ostetrici  sono  concordi  ad  ammettere  che  se  il  tronco 
in  principio  del  soprapparto  paò  trovarsi  con  ogni  sua  superficie 
in  corrispondenza  collo  stretto  superiore,  nel  progredire  di  questo 
finisce  sempre  con  impegnarsi  con  una  delle  sue  superficii  laterali^ 
e  che  queste  sotto  V  impulso  delle  contrazioni  uterine  si  risolvono 
sempre  col  far  corrispondere  al  centro  del  nominato  distretto  o 
r  ovoide  pelvico,  o  una  delle  spalle,  secondo  che  l' una  o  l' altra 
di  dette  parti  vi  è  più  vicina.  A  torto  dunque  simili  presentazioni 
vengono  designate  col  nome  di  trasversali,  perchè  è  impossibile  che 
r  ovoide  pelvico  e  cefalico  del  feto  si  trovino  sulla  medesima  linea, 
e  però  paralleli.  Non  potendo  trovarsi  paralleli  ne  segue  che  Tuno 
debba  situarsi  più  basso  deir  altro,  e  divenire  obliqui  fra  loro. 
Tenendo  dunque  ferme  le  due  principali  classificazioni  —  opposi- 
zione e  corrispondenza  —  secondo  che  la  testa  o  la  pelvi  sono 
più  basse,  ed  a  queste  associando,  come  la  special  direzione  richiede, 
la  qualifica  di  oblique,  chiameremmo  —  opposizione  obliqua  —  la 
prima,  —  corrispondenza  obliqua  —  la  seconda.  Ma  siccome  ab- 
biamo veduto  quest'  ultima  cangiarsi  di  solito  in  una  presentazione 
deir  ovoide  pelvico,  e  però  rientrare  nella  categoria  delle  corrispon- 
denze, non  occorre  tenerne  proposito. 

Non  è  cosi  dell'  altra,  nella  quale  se  natura  non  compia  una  di 
quelle  operazioni  speciali  conosciute  col  nome  di  versione  sponta- 
nea ed  evoluzione  spontanea,  quest'ultima  sempre  grave  per  la 
madre  e  pericolosa  pel  figlio,  il  parto  non  può  avvenire  senza  l'in- 
tervento dell'  arte. 

In  queste  circostanze  la  testa  non  può  occupare  che  l' una  o 
r  altra  delle  fosse  iliache,  ed  ogni  spalla  presentarsi  che  in  una  sola 
posizione.  Le  chiameremo  dunque  —  opposizione  obliqua  —  la  di- 
videremo in  destra  e  sinistra,  assegnando  ad  ognuna  la  varietà  di- 
pendente dalla  presentazione  della  spalla. 


(  4.  Spalla  sin.  dorso  in  addietro 
A  fiioistra      ^  Varietà    > 

V  2.  Spalla  des.  dorso  in  avaDti 
Opposizione  obliqua 

4.  Spalla  sin.  dorso  in  avanti 
A  destra       —  Varietà 

5.  Spalla  des.  dorso  in  addietro. 


Riordinando  il  fin  qui  esposto,  otterremo  il  seguente: 
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,  \ .  Occip.  a  sinistra 
Opposizione  Varietà  ( 

(  9.  Occip.  a  destra 

^       .  (  ì.  Occip.  a  destra 

Opposizione  incompleta  I  grado    Varietà  ) 

\  2.  Occip.  a  sinistra 


Opposizione  incompleta  2  grado    Varietà 


f'^.  Mento  a  destra 
V  2.  Mento  a  sinistra 


o  /  (  i.  Mento  a  sinistra 

-s!  i         Opposizione  incompleta  3  grado    Varietà  ^ 

V  2.  Mento  a  destra 

1.  Sacro  a  sinistra 

2.  Sacro  a  destra 

/  1.  Sacro  a  destra 
Corrispondenza  Varietà  v 

(  2.  Sacro  a  sinistra 


Corrispondenza  incompleta  Varietà  > 


\  f  (  \.  Spalla  sin.  dorso  In  addietro 

g  e  )  V  ^  ^ìnhin       -    VarieU  > 

Sg  f  1  V  2.  Spalla  des.  dorso  in  avanti 

^B  >0pp08.  obliqua  < 

oK  \  f  (4.  Spalla  sin.  e  dorso  In  avanti 

5        )  I     A  destra         —    Varietà  ) 

fi*       /  \  ^2.  Spalla  des.  dorso  in  addietro 

Id  questa  classificazione  non  si  tien  conio  né  di  presentazioni, 
né  dì  posizioni.  Inteso,  e  non  parmi  difficile,  il  principio  che  la  in- 
forma, il  qaale  non  in  altro  consiste  che  neir  attitudine  che  le  parti 
del  figlio  sono  obbligate  a  prendere  di  fronte  a  quelle  della  madre, 
non  solo  potevano  ma  dovevano  sopprimersi,  onde  sostituire  al 
complicato  frasario  adoprato  fin  qui,  formule  chiare,  precise,  sicure. 

'  Questa  classificazione  per  ciò  che  concerne  il  parto  naturale  potrebbe  anche 
semplicizzarsi  omettendo  i  punti  indicativi,  cioè  occipite  mento  e  sacro  che  servono  a 
caratterizzarla,  parche  non  si  dimenticasse  1.  che  ognuno  di  questi  non  può  trovarsi 
che  in  due  sole  posizioni  sia  indietro  sia  in  avanti  del  bacino;  2.  che  il  secondo  e 
terzo  grado  di  opposizione  incompleta  denotano  le  poi  qui  dette  presentazioni  della 
faccia.  Quanto  alla  critica  che  si  fa  al  sistema  di  nominare  talvolta  come  punti  indi- 
cativi parti  che  il  dito  non  arriva  a  toccare  non  credo  abbisogni  di  scria  confuta- 
zione; poiché  conosciuta  la  parte  del  feto  che  corrisponde  sia  a  destra  sia  a  sinistra 
della  metà  anteriore  del  bacino,  abbiamo  la  certezza  che  il  punto  indicativo  deve  tro- 
varsi neli*  opposto  lato  dalla  metà  posteriore  del  medesimo,  benché  non  possiamo  toc- 
carlo. Indicando  la  parte  che  si  sente,  mentre  nulla  si  guadagnerebbe  in  certezza, 
molto  si  scapiterebbe  nella  unità  e  semplicità  di  espressione. 


\ 
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Hi  sono  ingannato?  Queste  riflessioni  scritte  avranno  sorte  di- 
versa da  quella  che  ebbero  nella  esposizione  orale  all'epoca  del 
concorso?  Bisognerebbe  possedere  il  dono  della  divinazione  per 
prevederlo,  e  prevedere  l'accoglienza  che  verrà  loro  fatta  dai  pa- 
dri della  scienza.  Non  sono  però  tanto  ingenuo  da  nascondere  a  me 
stesso  le  avversità  che  dovranno  superare.  Esse  hanno  contro  se 
r  enorme  l' ìmperdonabil  colpa  di  toccare  con  mano  non  so  se  più 
ardita  o  sacrilega  V  arca  santa  della  scienza,  e  rovesciarne  uno  dei 
pilastri  principali^  risarcito  e  modificato  fin  qui  con  amorosa  quanto 
improvvida  cura.  Esse  avranno  contro  se  le  avversioni  solite  a  su- 
scitarsi da  ogni  proposta  di  cambiamento  nelle  abitudini  inveterate, 
i  dispelli  e  le  contrarietà  che  le  glorie  scentifiche  che  tramontano 
e  quelle  che  sorgono  provano  per  le  innovazioni  che  non  partono 
da  loro,  o  almeno  da  loro  non  patrocinate.  Esse  hanno  contro  se 
la  oscurità  dell'  autore,  il  difetto  di  forma,  la  ineleganza  di  stile. 
Ma  che  importa?  Spero  che  abbiano  per  se  1'  attributo  essenziale 
degli  scritti  scientìfici  —  la  verità  —  ed  è  perciò  che  fiducioso  la 
espongo  agli  eventi  della  pubblicazione.  Solo  mi  duole  che  la  fal- 
lita occasione,  le  faticose  occupazioni,  e  il  difetto  di  speciale  eser- 
cizio, m' impediscano  di  continuare  i  miei  poveri  studi  intorno  ad 
una  scienza,  di  cui  molte  vitali  questioni  sono  tutt'  altro  che  riso- 
lute. 

Che  se  tempo  e  discrezione  il  comportassero  non  sarebbe  ma- 
lagevole rintracciar  le  ragioni  per  le  quali  l'occipite  si  volge  quasi 
sempre  a  sinistra,  né  quelle  per  cui  il  parlo  è  più  facile  nella  — 
OPPOSIZIONE  —  che  nella  —  corrispondenza^  mentre  avviene  il  con- 
trario nelle  sottodivisioni  respettive;  ma  questa  lettera  omai  troppo 
lunga  m' impone  di  cessare,  non  prima  però  che  io  vi  preghi  a  non 
dimenticare  la  stima  e  l'affetto  che  vi  professa 
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DB€LI  APPREZZABILI  CAMBIAMENTI  A  CUI  IL  TARTARO  EMETICO,  l'  ANTIMONIO 
METALLICO  ED  I  SUOI  PRINCIPALI  PREPARATI  INSOLUBILI  VANNO  INCON- 
TRO NELL'  ANIMALE  ORGANISMO. 


RICERCHE  SPERIMENTALI 

DEL  DOTT.  RANIERI  BELLINI 

PROF.   DI  TOSFICOLOGIA  SPERIMENTALE  NEL   R.  ISTITUTO  DI  FIRENZE. 


I. 

Cangiamenti  a  cut  il  iarlaro  emelico  va  incontro  nello 
afùmale  organismo. 

Il  Hialhe  dietro  alcune  esperienze  che  ha  ìstitaite  col  tartaro 
emetico,  cimentandolo  con  dell'acqua  debolmente  acidulata,  con  del- 
l'acido cloridrico,  e  con  la  soluzione  dei  cloruri  alcalini,  si  è  creduto 
autorizzalo  a  concludere,  che  questo  preparato  solubile  di  antimonio 
introdotto  nella  cavità  dello  stomaco  è  dall'  acido  cloridrico  e  dai 
cloruri  alcalini  del  succo  gastrico  scomposto;  che  in  questa  rea- 
zione si  dà  luogo  alla  formazione  dell'  ossicloruro  di  antimonio  ; 
che  un  tale  composto  insolubile  è  quindi  dall'  eccesso  dell'  acido 
cloridrico  e  dei  cloruri  alcalini  del  succo  gastrico  alla  sua  volta  reso 
solubile,  convertito  cioè  nel  cloridrato  di  cloruro  di  antimonio;  che 
il  sale  doppio  formatosi  non  contraendo  alcuna  combinazione  in- 
solubile coi  materiali  albumìnoidi  dei  nostri  tessuti  ed  umori,  è 
con  prontezza  assorbito,  e  passa  nel  sangue,  ove  è  convertito  in 
protossido  per  dato  e  fatto  dell'azione  su  di  esso  dispiegata  dalle 
basi   alcaline   carbonate  del  sangue  stesso;   che   questo  compo- 
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sto  insolubile  in  grazia  dell'eccesso  delle  medesime  basi  alcaline  è  poi 
in  un  modo  più  o  meno  pronto  reso  solubile,  è  messo  cioè  in  con- 
dizioni tali  da  potere  venire  all'  esterno  coi  prodotti  delle  funzioni 
di  secrezione  e  di  separazione. 

Asserisce  inoltre  questo  distinto  chimico  francese  che  nella 
cavità  dello  stomaco  si  forma  tanta  maggiore  copia  di  cloridrato  di 
cloruro  di  antimonio,  quanto  minore  è  la  dose  dei  tartaro  emetico 
che  venne  ingerito,  e  viceversa,  e  ciò  perchè,  come  egli  avverte, 
allorché  molta  è  la  quantità  del  tartaro  emetico  quasi  tutto  l'acido 
clorìdrico  è  impiegato  a  formare  l' ossicloruro  insolubile,  e  poco 
di  questo  acido  ne  rimane  per  renderlo  solubile;  ed  anzi  fa  notare 
che  se  la  dose  del  tartaro  emetico  è  generosa  cessa  di  formarsi  af- 
fatto il  nuovo  sale  doppio  solubile  di  antimonio,  perciocché  allora, 
sono  parole  del  Mialhe,  l' acido  cloridrico  ed  i  cloruri  alcalini  con- 
tenuti nel  succo  gastrico  non  sono  più  sufficienti  per  discacciare 
r  acido  tartarico  dal  tartrato  doppio  di  potassa  e  di  antimonio,  os- 
sia dal  tartaro  emetico. 

E  volendo  il  sullodato  chimico  mettere  d'accordo  queste  sue 
risultanze  sperimentali  con  quello  che  le  esperienze  sugli  animali 
e  la  osservazione  clinica  suir  uomo  hanno  mai  sempre  dimostrato, 
che  cioè  le  piccole  e  non  le  grandi  dosi  di  tartaro  emetico  produ- 
cono i  vomiti  e  la  diarrea,  nega  al  tartaro  emetico  stesso  l'azione 
irritante  che  1'  era  stata  addebitata,  dietro  evidenti  prove  di  fatto, 
e  dalla  quale  si  ripetevano  T  emesi  e  la  catarsi,  dichiarando  che 
questa  azione  è  tutta  quanta  devoluta  al  cloridrato  di  cloruro  di 
antimonio,  che  si  forma  nella  cavità  dello  stomaco,  il  quale,  perciò 
appunto  che  la  possiede  in  alto  grado,  riesce  eminentemente  eme- 
tico e  purgativo. 

Ma  queste  conclusioni  del  Mialhe,  che  sono  una  legittima  con- 
seguenza dei  risultati  delle  sue  esperienze,  che  possono  poi  real- 
mente ritenersi  come  vera  espressione  di  quello  che  interviene  nella 
cavità  dello  stomaco? 

Io  ne  dubitai  fortemente,  perchè  nell' istituire  le  sue  espe- 
rienze non  si  pose  egli  in  quelle  precise  condizioni  in  cui  si 
trova  il  tartaro  emetico  che  è  stato  ingerito,  e  fra  queste  ne  tra- 
scurò una  gravissima,  non  si  dette  cioè  la  pena  di  acidulare  l'acqua 
con  quella  stessa  quantità  di  acido  cloridrico  che  le  analisi  di- 
mostrano essere  contenuto  nel  succo  gastrico  normale,  ma  l'aci* 
dulò  a  caso. 

E  intanto  questa  circostanza  era  essenzialissima,  in  quanto,  come 
ci  insegna  la  chimica,  vi  è  un  grado  di  diluzione  dell'  acido  clori- 
drico al  di  là  del  quale  cessa  esso  di  decomporre  il  tartaro  erae* 
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tico^  e  d'altronde,  per  quello  ci  è  nolo,  nel  succo  gastrico  normale 
questo  acido  vi  è  contenuto  in  quantità  minimissime. 

Per  vedere  se  questo  mio  dubbio  era  fondalo  o  no,  ho  isliluite 
le  mie  esperienze  con  un  succo  gastrico  artificiale  che  ho  compo- 
sto giusta  le  analisi  del  Lehmaun  e  del  Frerichs,  nel  modo  che  ap- 
presso. Ho  mescolate  ad  ogni  100  parti  d' acqua  distillata,  o  33  di 
acido  cloridrico  ,  o  45  d' acido  lattico,  o  74  dei  cloruri  che  sono 
contenuti  nel  succo  gastrico,  facendovi  prevalere  il  cloruro  di  sodio, 
e  le  ho  istituite  pure  con  il  succo  gaslrico  del  coniglio  e  del  gallo. 

In  10  grammi  di  ciascuno  di  questi  diversi  liquidi,  che  ho  mante- 
nuti alla  temperatura  del  corpo  animale^  ho  versate  5  o  6  gocce 
di  soluzione  satura  di  tartaro  emetico,  e  non  ho  veduto  formarsi 
né  immediatamente,  ne  più  tardi  11  precipitalo  di  ossicloruro;  ho 
aggiunta  una  nuova  quantità  della  soluzione  accennata,  e  né  anche 
questa  volta  si  é  avuto  il  precipitalo.  Allora  ho  fallo  cadere  in  que- 
sti liquidi  a  goccia  a  goccia  dell'  acido  cloridrico  concentralo  e  puro, 
e  dopo  le  prime  gocce  si  é  tosto  formalo  il  precipitato  bianco  di 
ossicloruro,  il  quale,  seguitando  ad  affonderò  nuovo  acido,  é  scom- 
parso per  dare  luogo  alla  formazione  del  cloruro  acido  di  antimo- 
nio. Ha  mi  si  potrebbe  rispondere  che  questo  che  non  é  avvenuto 
nel  mio  succo  gastrico  artificiale,  ed  in  quello  naturale  di  coniglio 
e  di  gatto,  potrebbe  benissimo  avere  effetto  nel  succo  gastrico  del* 
r  uomo,  e  quindi  avere  ragione  il  Mialhe. 

Io  sostengo  che  nò,  perché  é  dimostralo  da  ricerche  falle  da 
alcuni  moderni  fisiologi  e  chimici,  che  la  quantità  dell'acido  clorì- 
drico é  nel  succo  gastrico  dell'uomo  inferiore,  e  non  superiore,  come 
dovrebbe  essere  perché  l'accennata  reazione  avesse  effetto,  a  quella 
che  é  stata  ritrovata  nel  succo  gastrico  del  cane  e  di  altri  animali. 

Per  queste  mie  esperienze  non  é  dunque  confermata  1'  asser- 
sione  del  Mialhe,  e  ciò  non  perché  l' acido  cloridrico  sia  inabile  per 
se  a  decomporre  il  tartaro  emetico,  ma  perché  nel  succo  gaslrico 
esso  d*  ordinario  non  si  trova  in  quella  quantità  che  é  necessaria 
perché  il  fenomeno  avvenga. 

Per  cui  possiamo  mi  sembra  ritenere,  almeno  fino  a  prove  in 
contrario,  che  il  tartaro  emetico,  nelle  condizioni  ordinarie,  libero 
ed  immutato  si  mantiene  nella  cavità  dello  stomaco  in  presenza  del 
succo  gastrico. 

Ma  se  il  tartaro  emetico  non  é  decomposto  nella  cavità  dello 
stomaco,  lo  sarà  nel  resto  del  canale  alimentare? 

Stando  alla  natura  chimica  di  alcuni  reattivi  che  il  tartaro  eme- 
tico incontra  nelle  intestina,  siamo  di  necessità  condotti  a  ritenere 
che  vi  sia  scomposto  e  convertito  in  dei  prodotti  insolubili.  In  fatti 
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nelle  ìnteslina  vi  incontra  delle!  basi  alcaline  carbonate  o  bicarbo- 
nate,  del  gas  idrogene  solforato,  e  se  non  sempre,  spesse  volte  al- 
meno,  in  ragione  della  natura  delle  ingerite  bevande,  dei  presi  ali- 
menti, dell'acido  tannico,  corpi  tatti  che  la  chimica  ha  oggi  mai  di- 
mostrato dare  laogo  in  presenza  del  tartaro  emetico  al  carbonato, 
al  solfuro,  ed  al  tannato  di  antimonio. 

Ha  sfì  il  tartaro  emetico  è  decomposto  nelle  intestina,  se  per- 
ciò è  convertito  in  dei  prodotti  insolubili  e  quindi  inerti,  come  è 
che  alla  somministrazione  del  tartaro  emetico  tengono  dietro  dei 
fenomeni  di  irritazione  intestinale,  e  delle  abbondanti  e  pronte  sca- 
riche alvine  ? 

Si  potrebbe  rispondere,  perchè  i  reattivi  accennati  si  trovano 
nelle  intestina  in  una  quantità  che  è  insufficiente  a  decomporlo  tutto 
quanto.  Questa  risposta  soddisfarebbe  completamente,  se  per  irritare 
le  intestina,  per  promuovere  abbondanti  le  scariche  alvine  vi  vo- 
lessero delle  dosi  generose  di  tartaro  emetico,  ma  invece,  come  la 
osservazione  tutto  di  dimostrata,  è  alla  dose  di  due,  tre  a  cinque 
centigrammi  che  questo  antimoniale  produce  gli  effetti  accennati. 

Come  conciliare  adunque  questi  due  fatti  in  apparenza  con- 
tradittorì? 

Prima  di  tutto  è  noto  che  nel  duodeno,  e  nei  primi  tratti  del 
digiuno,  essendo  l'individuo  in  digestione,  le  materie  che  vi  sono 
contenute  sono  acide  e  non  alcaline,  e  perciò  in  questo  tratto  del 
canale  intestinale  il  tartaro  emetico  si  mantiene  di  necessità  libero 
ed  immutato,  e  quindi  può  dispiegare  sulla  muccosa  del  medesimo 
la  sua  azione  irritante.  Nel  resto  del  digiuno  e  dell'ileo  incontra 
è  vero  le  basi  alcaline  carbonate,  o  bicarbonato,  che  lo  conducono 
allo  stato  di  carbonato  di  antimonio  insolubile,  ma  poiché,  come  la 
esperienza  dimostra,  questa  decomposizione  non  è  immediata,  ma  in- 
vece si  opera  con  un  certo  lentore,  cosi  il  tartaro  emetico  anche  negli 
accennati  tratti  del  canale  intestinale  si  mantiene  per  un  certo  tempo 
libero  ed  immutato,  e  quindi  può  dispiegare  pure  tuttavia  la  sua 
azione  irritante.  Se  si  mescolano  in  fatti  a  delia  soluzione  di  car- 
bonato e  di  bicarbonato  di  soda,  o  a  della  albumina  d'uovo  che 
come  ognun  sa  è  molto  alcalina,  poche  gocce  di  una  soluzione  sa- 
tura di  tartaro  emetico,  se  si  mantengono  questi  miscugli  alla  tem- 
peratura del  corpo  animale,  se  di  20  in  20  minuti  se  ne  filtra  dì 
essi  una  piccola  quantità,  e  si  saggia  col  solBdralo  di  ammoniaca, 
0  con  r  apparecchio  di  Marsh,  si  trova  che  la  decomposizione  del 
tartaro  emetico  si  è  completala  solo  dopo  che  sono  scorsi  60  o  70 
minuti,  e  che  nella  soluzione  di  bicarbonato  impiega  a  completarsi 
maggiore  tempo  che  in  quella  di  carbonato  di  soda. 
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GittQlo  il  tartaro  emetico  nelle  intestina  crasse  può  mantener- 
visi  libero  ed  immutato,  se  non  vi  incontra  1'  acido  tannico,  o  se 
incontrandovelo,  è  questo  molto  diluto,  giacché  in  questo  caso  è  esso 
impotente  a  dare  luogo  al  tannato  d'  antimonio  ;  se  non  vi  incon- 
tra il  gas  idrogene  solforato^  o  solo  ve  ne  incontra  delle  pìccole 
quantità,  perchè  allora  non  essendo  decomposto^  od  essendolo  solo 
in  parie,  e  trovandosi  in  un  mezzo  acido  e  non  alcalino,  cioè  in 
contatto  degli  acidi  lattico  e  butirrico  che  si  svolgono  dalla  fer- 
mentazione lattica  e  butirrica  a  cui  sono  in  preda  le  materie  con- 
tenute in  quelle  intestina  medesime,  e  pud  liberamente  dispiegare  la 
sua  azione  irritante  anche  su  questo  ultimo  tratto  del  canale  inte- 
stinale. 

Possono  dunque  benissimo  avere  effetto  nel  canale  intestinale 
ìe  accennate  decomposizioni  del  tartaro  emetico,  possono  perciò 
prodursi  dei  composti  insolubili  ed  inerti,  e  pure  non  ostante  avere 
tempo  il  tartaro  emetico  stesso  di  dispiegare  sulla  muccosa  intesti- 
nale la  sua  azione  irritante,  di  riuscire  perciò  purgativo. 

Noi  pos$iamo  dietro  ciò  ritenere,  che  il  tartaro  emetico  si  man- 
tiene tutto  qi^anto  libero  ed  immutato  in  tutti  quei  tratti  del  ca- 
nale gastro-ebterico  in  cui  si  trova  in  presenza  di  un  mezzo  acido  ; 
che  al  contrario  non  si  mantiene  libero  ed  immutato  altro  che  per 
tin  certo  tempo  in  quei  tratti  di  questo  canale  nei  quali  si  trova  in 
presenza  delle  basi  alcaline  carbonate  o  bicarbonate;  e  che  è  de- 
composto immediatamente  tutte  le  volte  che  incontra  il  gas  idro- 
gene solforato,  o  r  acido  tannico,  purché  però  questo  ultimo  sia 
piuttosto  concentrato  che  nò. 

Nello  stomaco  e  nelle  intestina  adunque  deve  esservi  assorbi- 
mento di  tartaro  emelico,  e  questo  assorbimento  deve  essere  piut- 
tosto pronto,  perche  un  cosi  fatto  antimoniale  non  contrae  alcuna 
apprezzabile  combinazione  insolubile  con  i  materiali  albuminoidi 
dei  nostri  umori  e  tessuti. 

Ora,  che  cosa  accade  del  tartaro  emetico  giunto  che  sia  per  as^ 
sorbimenlo  nel  seno  del  sangue? 

Tenendo  conto  della  esistenza  in  questo  umore  delle  basi  al- 
caline carbonate,  o  bicarbonate,  e  del  gas  ossigeno,  e  sapendo  d'al- 
tronde che  quelle  impadronendosi  dell'  acido  tartarico,  e  questo  gas 
bruciando  questo  acido  stesso,  decompongono  il  tartaro  emetico,  con- 
vertendolo in  carbonato  di  antimonio,  siamo  condotti  di  necessità 
a  ritenere  che  nel  seno  del  sangue  passi  allo  stato  insolubile,  e 
quindi  si  faccia  inerte. 

Ma  se  il  tartaro  emelico  giunto  nel  seno  del  sangue  si  fa  in- 
^lubìle,  e  perciò  inerte,  come  è  che  amministrato  per  bocca,  o  in- 
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trodoUo  per  qualunque  altra  siasi  yia,  desia  quasi  immediatamente 
dei  fenomeni  generali^  più  o  meno  grayi?  Come  è  che  questo  an- 
timoniale comparisce  con  prontezza  ed  in  copia  nelle  orine  di  co- 
loro a  cui  venne  somministrato? 

La  ragione  è  facile^  perchè  una  tale  decomposizione  si  opera 
non  immediatamente,  ma  con  un  certo  lentore,  e  quindi  lascia  il 
tempo  ad  una  parte  più  o  meno  grande  di  tartaro  emetico  di  por- 
tarsi libera  e4  immutata  in  contatto  di  tutti  i  visceri  e  tessuti,  e  di 
passare  nei  prodotti  delle  (unzioni  di  secrezione  e  di  separazione. 

Già  io  ho  dimostrato  che  i  carbonati  e  i  bicarbonati  alcalini 
reagiscono  lentamente  sul  tartaro  emetico,  ci  resta  ora  a  ricercare 
se  lo  stesso  avvenga  del  gas  ossigene  del  sangue.  Per  verificare  ciò, 
ho  preso  30  grammi  di  sangue  fresco  di  bue  che  ho  arterizzato 
sbattendolo,  ho  aggiunto  a  questo  sangue  due  sole  gocce  di  solu- 
zione satura  di  tartaro  emetico,  ho  mantenuto  il  miscuglio  per  una 
ora  alla  temperatura  del  corpo  animale,  quindi  1'  ho  posto  in  un 
apparecchio  di  dialisi,  dopo  ii  ore  ho  fatte  cadere  nel  liquido  dia- 
lizzato  alcune  gocce  di  soluzione  di  solfidrato  di  ammoniaca,  ed  ho 
avuta  sensibile  la  reazione  del  tartaro  emetico,  ciò  che  sta  ad  in- 
dicare che  realmente  V  azione  dell'  ossigene  del  sangue  sull'  acido 
tartarico  del  tartaro  emetico  non  è  né  anche  essa  energica  e  pronta. 

Né  mi  si  può  obiettare  che  questo  che  interviene  nel  sangue 
fuori  del  corpo,  e  perciò  nel  sangue  sottratto  alle  influenze  vitali, 
potrebbe  benissimo  non  avere  effetto  nel  sangue  circolante  nei  pro- 
pri canali,  perchè  nel  caso  nostro  si  tratta  di  un  fenomeno  chimico 
e  non  di  un  fenomeno  Titale,  si  tratta  di  un  fenomeno  che  già  il 
Mùller  dimostrò  avere  effetto  benissimo  anche  nel  sangue  già  estratto 
dal  corpo. 

Egli  infatti  fece  due  esperienze  comparative,  fece  cioè  bollire 
nel  vuoto  dopo  di  avervi  aggiunta  dell'  acqua  due  eguali  quantità 
di  sangue,  e  mescolò  ad  una  di  queste  dell'  acido  tartarico,  e  trovò 
che  questo  ultimo  sangue  racchiudeva  molta  minore  copia  di  os- 
sìgeno della  prima;  ora,  il  gas  ossigene  che  era  scomparso  doveva 
necessariamente  essere  stato  impiegato  nella  combustione  dell'  acido 
tartarico. 

Il  tartaro  emetico  adunque  è  decomposto  nel  seno  del  sangue 
per  dato  e  fatto  delle  basi  alcaline  carbonate  o  bicarbonate,  e  del 
gas  ossigene,  ma  però  una  tale  decomposizione  non  è  immediata,  ma 
invece  si  opera  lentamente.  E  tanto  è  vero  questo  che  l' Orfila  nelle 
sue  numerose  esperienze  trovava,  che  i  visceri  interni,  come  fegato, 
milza,  reni  ec.  dei  cani  da  esso  lui  avvelenati  col  tartaro  emetico, 
trattati  con  V  acqua  bollente,  cedevano  a  questa  un  composto  anti- 
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moDiale  solubile,  che  non  poteva  essere  altro  che  il  tartaro  emetico 
indecomposto. 

Ma  che  cosa  accade  del  carbonato  d' antimonio  che  si  è  for- 
mato neir  interno  del  sistema  vascolare  sanguigno,  che  è  esso  reso 
alla  sua  volta  solubile  dall'  eccesso  dei  carbonati,  o  dei  bicarbonati 
alcalini  del  sangue  stesso,  come  asserisce  il  Hialhe?  Per  veriticare 
ciò  ho  mescolato  in  due  tubi  da  saggio  del  carbonato  di  antimo- 
nio con  le  soluzioni  sature  di  carbonato  e  di  bicarbonato  di  soda 
in  eccesso.  Ho  tenuti  questi  miscugli  per  8  ore  alla  temperatura  del 
corpo  animale,  ed  ho  agitati  di  tanto  in  tanto  i  tubi.  Ho  filtrati  i 
liqaidi,  gli  ho  posti  nelF  apparecchio  di  Marsh,  e  non  ho  avuta  al- 
cuna sensibile  reazione  di  un  composto  solubile  di  antimonio. 

Verificato  cosi  che  i  carbonati  o  bicarbonati  alcalini  non  pren- 
dono parte  a  rendere  solubile  il  carbonato  di  antimonio  che  si  era 
formato  nel  seno  del  sangue,  ho  voluto  ricercare  se  fossero  dissol- 
venti di  questo  composto  antimoniale  i  cloruri  alcalini,  di  cui  é  ricco 
il  sangue  stesso,  molto  più  che,  come  è  noto,  sono  questi  i  dissol- 
venti ordinari  di  molti  composti  metallici  insolubili. 

Ho  mescolato  del  carbonaio  di  antimonio  con  della  soluzione 
satura  di  cloruro  di  sodio  in  eccesso,  ho  mantenuto  il  miscuglio 
alla  temperatura  del  corpo  animale  per  8  ore,  ho  filtrato,  e  gio- 
vandomi dell'apparecchio  di  Marsh  non  ho  avuto  alcuna  reazione 
che  attestasse  che  si  fosse  dato  luogo  ad  un  composto  solubile  di 
antimonio.  Esclusi  cosi  questi  che  sono  solventi  di  molti  altri  com- 
posti insolubili  metallici,  mi  restava  a  ricercare^  se  gli  acidi  del- 
l'organismo operassero  la  dissoluzione  del  carbonato  di  antimonio, 
ed  ho  trovato  che  V  acido  carbonico  non  ha  alcuna  azione  solvente 
st\  questo  composto,  mentre  che  V  acido  urico  e  l' acido  lattico  an- 
che diluti  rendono  solubile  il  carbonato  di  antimonio,  e  che  V  a: 
cido  urico  a  circostanze  eguali  dà  più  prodotto  solubile  dell'  acido 
lattico. 

Alcuni  degli  acidi  dell'  organismo,  e  particolarmente  l'urico, 
adunque  sarebbero  i  dissolventi  del  composto  insolubile  di  antimo- 
nio che  si  forma  nel  seno  del  sangue. 

Però,  siccome  questi  dissolventi  del  carbonato  d' antimonio  non 
sono  in  molta  copia  nell'  organismo  animale,  e  non  si  trovano  o- 
vunque  egualmente  sparsi  e  diffusi,  né  sempre  liberi,  perchè  esi- 
stenti in  mezzo  a  basi  alcaline  carbonate,  o  bicarbonate,  per  le  quali 
hanno  maggiore  affinità  che  per  il  carbonato  d' antimonio,  cosi  men- 
tre riconosciamo  negli  accennati  acidi  dell'  organismo  i  dissolventi 
meno  dubbi  del  carbonato  d'  antimonio,  non  crediamo  però  che 
una  tale  reazione  sia  pronta  ed   estesa  a  molta  copia  di  questo,  e 


quindì  rileniamo  che  lenta  e  quasi  impercettibile  sia  la  elimina- 
zione  dal  corpo  del  composto  antimoniale  insolubile  che  si  è  for- 
mato. 

E  che  realmente  debba  essere  lenta  e  quasi  impercettibile,  ci 
viene  dimostrato  dalle  esperienze  di  Millon,  di  Laveran  e  deir  Or- 
fila,  i  quali  rinvennero  nel  fegato  dei  cani  dell'  antimonio  quattro 
mesi  dopo  la  propinazione  del  tartaro  emetico  ;  ci  viene  dimostrato 
da  altre  esperienze  istituite  dai  ricordati  Hiilon  e  Laveran,  i  quali 
osservarono  che  nei  cani,  che  avevano  fatto  uso  del  tartaro  emetico 
tre  0  quattro  mesi  prima  di  essere  uccisi,  esisteva  il  composto  in- 
solubile d' antimonio  nel  loro  organismo  presso  a  poco  nella  stessa 
quantità  in  cui  lo  trovarono  negli  animali  morti  durante  V  uso  de) 
tartaro  emetico  stesso. 

\l 

Cambiamenti  a  cui  V  antimonio  m^aUico,  il  solfuro  nalivo,  il  soU 
fodoralo  dantimonio,  gli  acidi  anUmonioso  ed  aniimonieo,  ed  i 
kermes  vanno  incontro  neìt  animale  organismo. 

Il  Hialhe,  battendo  sempre  la  via  dell'  esperimento,  asserisce 
che  r  antimonio  metallico  porfirizzato,  il  solfuro  nativo,  il  solfo  do- 
rato d' antimonio  ed  i  kermes  sono  nella  cavità  dello  stomaco  e 
delle  stesse  intestina  resi  solubili  ;  che  una  tale  solubilità  nello  sto- 
maco è  operata  dall'  acido  cloridrico  e  dai  cloruri  alcalini  del  succo 
gastrico,  mentre  nelle  intestina  è  l' effetto  dell'  azione  delle  basi  b\* 
caline  carbonate.  Dice  inoltre  che  l'acido  cloridrico  ed  i  cloruri 
alcalini  del  succo  gastrico,  facendosi  operosi  sui  ricordati  antimo- 
niali, datino  immediatamente  luogo  ad  un  ossicloruro  insolubile,  il 
quale  è  poi  alla  sua  volta  in  grazia  dello  eccesso  di  questi  stessi 
reattivi  convertito  in  cloridrato  di  cloruro  d'  antimonio,  cioè  in  un 
sale  doppio  solubile,  e  soggiunge  che  di  questo  sale  doppio  solu* 
bile,  a  circostanze  d' altronde  eguali,  se  ne  produce  più  col  kermes 
di  Clusel,  che  col  kermes  ottenuto  per  fusione,  e  con  quello  prepa- 
rato con  gli  alcali  caustici,  e  che  mentre  con  1'  antimonio  metallico 
porfirizzato  e  col  protossido,  ossia  con  Y  acido  antimonioso  se  ne 
produce  meno  che  col  kermes  di  Clusel,  se  ne  forma  poi  più  che 
con  gli  altri  kermes  ricordati,  e  se  ne  ottiene  egualmente  di  più 
che  coi  solfuri  e  con  l'acido  aniimonieo* 

E  qui  scende  a  darne  la  ragione  chimica:  egli  dice  che  il  ker^ 
mes  di  Clusel  intanto  dà  più  prodotto  solubile  degli  altri  kermes, 
perchè  essendo  ottenuto  per  Via  umida  contiene  il  protossido,  ossia 
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l'  acido  aolimonioso  allo  slato  idrato,  a  qaelio  stato  cioè  in  cui  é 
più  facilmeote  attaccato  dagli  acidi  deboli;  che  Y  antimooio  metal- 
lico porfirizzato  dà  più  prodotto  solubile  del  kermes  per  fusioDe, 
di  quello  ottenuto  con  gli  alcali  caustici,  e  di  tutti  gli  altri  prodotti 
insolubili  ora  ricordati,  perchè  passa  di  necessità  prima  di  essere 
salificato  allo  stato  di  protossido,  o  di  acido  antimonìoso  idrato. 

Nello  stato  di  idratazione  adunque  riconosce  egli  la  differenza 
della  quantità  del  prodotto  solubile  in  quistione. 

Ricorda  inoltre  un  altro  fatto  importante,  ed  è,  che  la  quantità 
del  prodotto  solubile  che  si  forma  nella  cavità  dello  stomaco  tiene 
la  ragione  inversa  della  dose  dell'uno  o  dell'altro  dei  sommini- 
strali antimoniali,  per  cui  se  ne  ha  molta  copia  se  la  dose  è  piccola, 
se  ne  ha  poca,  se  questa  invece  è  generosa,  è  ciò  perchè  nel  primo 
caso  la  maggiore  quantità  dell'acido  cloridrico  del  succo  gastrico  è 
impiegata  a  formare  1'  ossicloruro  insolubile,  mentre  il  contrario 
avviene  nel  secondo  caso,  in  cui  rimane  molto  acido  libero  per  po- 
tere rendere  solubile  una  maggiore  copia  di  ossicloruro  che  si  era 
immediatamente  formato. 

E  per  dare  maggiore  valore  a  questi  suoi  risultati  sperimentali, 
ricorda  quello  che  hanno  dimostrato  la  osservazione  clinica  e  le  e- 
sperienze  dirette  sugli  animali,  che  cioè,  tutti  i  ricordati  antimoniali 
producono  i  loro  effetti  locali  con  maggiore  energia  quando  sono 
porti  a  piccole  dosi,  li  producono  invece  lievi,  od  anche  non  li 
producono  affatto,  quando  le  dosi  furono  larghe  e  generose. 

Ma  tutto  questo  che  asserisce  il  Mialhe  che  avviene  poi  di  fatto 
nella  cavità  del  tubo  alimentare? 

Se  stiamo  ai  responsi  della  clinica  osservazione  e  delle  espe- 
rienze dirette  sugli  animali,  siamo  di  necessità  condotti  a  ritenere 
che  r  antimonio  metallico,  e  tutti  i  ricordati  suoi  composti  insolu- 
bili sono  resi  in  parte  più  o  meno  grande  solubili  nella  cavità  del 
tubo  alimentare.  Ma  queste  esperienze,  queste  osservazioni  non  ci 
dicono  se  al  solo  acido  cloridrico  del  succo  gastrico,  o  se  anche  ai 
succhi  enterici  alcalini  si  deve  questa  dissoluzione.  Per  verificare 
se  anche  gli  alcaU  carbonati  e  bicarbonati,  giacché  sull'acido  cloridrico, 
per  quello  ci  ha  insegnato  la  chimica,  non  poteva  cadere  dubbio, 
avessero  la  proprietà  di  rendere  solubili  gli  antimoniali  in  questione, 
ho  posti  in  dei  tubi  da  saggio  30  centigrammi  di  ciascuno  di  essi 
in  contatto  di  una  dose  generosa  di  soluzione  satura  di  carbonaio 
e  di  bicarbonato  di  soda,  ho  mantenuti  questi  miscugli  per  lo  spa- 
zio di  4  ore  alla  temperatura  del  corpo  animale,  ed  ho  di  tanto  in 
tanto  agitati  i  tubi  per  favorire  i  contatti.  Quindi  ho  filtrato,  ed  in- 
fondendo a  goccia  a  goccia  nei  liquidi  di  filtrazione  della  soluzione 
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dì  solfidrato  di  ammoniaca  non  ho  avnta,  se  si  eccettnaDO  i  liquidi 
in  cui  erano  i  kermes,  alcuna  sensibile  reazione  che  attestasse  nei 
medesimi  la  presenza  di  un  composto  solubile  di  antimonio. 

Stando  a  questa  esperienza  sembrerebbe  che  le  basi  alcaline 
carbonate  e  bicarbonato  avessero  azione  sui  soli  kermes.  Ma 
prima  però  di  accordare  valore  a  questo  risultato  sperimentale  ho 
voluto  fare  una  esperienza  comparativa,  ho  trattato  con  deli'  acqua 
che  aveva  la  temperatura  del  corpo  animale  i  kermes  minerali,  li  ho 
filtrati,  ed  infondendo  nel  liquido  di  filtrazione  a  goccia  a  goccia 
del  solfidralo  di  ammoniaca  ho  avuta  manifesta  la  reazione  di  un 
composto  solubile  d' antimonio. 

E  non  contento  di  questo,  ho  lavato  per  più  volte  di  seguito 
con  acqua  bollente  questi  kermes  medesimi,  per  spogliarli  del  com- 
posto solubile  d' antimonio  che  contenevano,  e  quando  mostrarono 
di  non  contenerne  che  appena  delle  tracce,  gli  ho  mescolati  a  delle 
soluzioni  sature  di  carbonato  e  di  bicarbonato  di  soda,  e  ho  trovato, 
dopo  che  i  miscugli  erano  stati  mantenuti  per  4  ore  alla  tempera- 
tura del  corpo  animale,  che  i  liquidi  di  filtrazione  dei  medesimi 
non  contenevano  che  appena  delle  tracce  di  un  composto  solubile 
d' antimonio.  Il  Hialhe  adunque  ha  avuto  torto  asserendo  che  an- 
che i  succhi  enterici  alcalini  sono  i  dissolventi  degli  accennati  an- 
timoniali. 

Ha  la  dissoluzione  degli  antimoniali  che  è  operata  da  tutti 
quanti  i  corpi  reattivi  che  sono  contenuti  nel  succo  gastrico,  oppure 
da  alcuno  di  essi  soltanto,  cioè  dall'  acido  cloridrico  e  dai  cloruri 
alcalini  come  ritiene  il  Mialhe,  e  non  anche  dall'  acido  lattico  ?   . 

Per  rispondere  a  questa  domanda  ho  istituita  la  seguente  espe- 
rienza. 

Ho  tenuti,  in  tanti  tubi  da  saggio  per  quattro  ore,  in  contatto, 
alla  temperatura  del  corpo  animale,  tutti  i  ricordati  antimoniali  con 
ciascuno  dei  reattivi  che  sono  propri  del  succo  gastrico,  cioè  con 
1*  acido  cloridrico,  coli'  acido  lattico  e  coi  cloruri  alcalini,  e  nelle 
stesse  proporzioni  in  cui  le  analisi  hanno  dimostrato  essere  conte- 
nuti in  questo  umore.  Di  tanto  in  tanto  ho  agitati  i  miscugli. 

Dopo  questo  tempo  ho  filtrato,  e,  giovandomi  del  solito  reattivo, 
ho  trovato  che  l'acido  clorìdrico,  gli  rende  tutti  solubili,  che  1*  a- 
cido  lattico  rende  sensibilmente  solubile  il  solo  antimonio  metallico, 
e  che  i  cloruri  alcalini  non  sembra  agiscano  come  dissolventi  né 
dell'antimonio  metallico,  né  dei  suoi  composti  insolubili. 

Si  è  dunque  allontanato  dal  vero  il  Mialhe  allorché  ha  fatto 
figurare  fra  i  dissolventi  del  succo  gastrico  anche  i  cloruri  alcalini, 
t  quali  soltanto  formano  un  sale  doppio  associandosi  al  cloruro  acido 
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d'antimonio  che  si  produce  per  dalo  e  fatto  dell'azione  dell'acido 
cloridrico,  e  ad  escludere  affatto  l' acido  lattico,  che  ha  un'  azione 
solvente  manifesta  suU'  antimonio  metallico. 

Amministrando  adunque  per  la  via  della  bocca  l' antimonio 
metallico,  si  dà  luogo  nella  cavità  dello  stomaco  alla  formazione  del 
lattato  d'antimonio  e  del  cloruro  acido  di  questo  metallo,  il  quale 
ultimo  io  presenza  dei  cloruri  alcalini  forma  un  sale  doppio,  il  dori* 
drato  di  cloruro  d'antimonio;  amministrando  i  solfuri,  gli  acidi  anti- 
monioso  ed  antimonico  ed  i  kermes,  si  forma  il  solo  cloruro  dop- 
pio d'antimonio,  e  solamente  nel  caso  dei  kermes  nella  cavità  dello 
stomaco  si  rinviene  un  altro  composto  solubile  d'antimonio  con- 
dottovi dai  kermes  stessi.  Ora  quale  è  questo  composto  solubile  ? 

Stando  al  modo  di  preparazione  e  ai  corpi  usati  per  ottenere 
ì  kermes,  questo  composto  solubile  non  poteva  essere  che  dell'an- 
timonito  alcalino.  Ho  trattato  infatti  il  kermes  ottenuto  per  fusione 
con  acqua  distillata  bollente,  ed  ho  filtrato  quando  il  liquido  si 
era  completamente  raffreddato,  e  ciò  perchè  non  passasse  attraverso 
le  porosità  del  filtro  anche  l'acido  antimonioso,  che,  come  è  noto, 
è  solubile  ad  una  elevata  temperatura.  Ho  fatte  cadere  nel  liquido 
di  filtrazione  poche  gocce  di  acido  acetico,  e  tosto  si  è  precipitalo 
dell'  acido  antimonioso,  perchè  appunto  dispogliato  dall'  acido  ace- 
tico della  base  alcalina  con  la  quale  formava  il  sale  solubile. 

N^i  kermes  adunque  vi  esiste  un  composto  solubile  d' antimo- 
nio, cioè  r  antimonito  alcalino.  Ma  amministrando  per  la  via  della 
bocca  i  kermes  minerali,  che  nella  cavità  dello  stomaco,  oltre  l'an- 
timonito  alcalino,  dovrà  esistervi  allo  stato  solubile  anche  1'  acido 
antimonioso  che  per  quello  sappiamo  è  contenuto  nei  kermes,  ed 
è  solubile  a  caldo? 

Stando  a  ciò,  che  esso  è  solubile  solo  ad  una  elevata  temperatura, 
e  questa  non  verificandosi  nell'animale  organismo,  sembrerebbe  che 
no,  pure  a  fronte  di  ciò  ho  voluta  istituire  la  seguente  esperienza. 

Ho  posti  30  centigrammi  d'acido  antimonioso  in  10  grammi 
d' acqua  distillata ,  bo  tenuto  il  miscuglio  per  lo  spazio  di  4  ore 
alla  temperatura  del  corpo  animale,  ho  filtrato,  mantenendo  il  mi- 
scuglio ed  il  liquido  di  filtrazione  che  era  leggerissimamente  al- 
biccio  a  questa  stessa  temperatura ,  ho  usato  il  solito  reattivo,  ed 
bo  avuta  una  leggerissima  reazione;  ciò  che  dimostra  che  una  pic> 
eolissima  quantità  d' acido  antimonioso  rimane  solubile  anche  alla 
temperatura  del  corpo  animale. 

Amministrando  i  kermes  noi  introduciamo  adunque  nella  cavità 
dello  stomaco  oltre  il  solfuro  d'antimonio,  che  è  insolubile,  e  l'acido 
antimonioso  che  è  appena  solubile,  un  composto  solubile  di  questo 
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knetallo,  cioè  rantimonilo  alcalino,  il  quale  però  non  vi  si  mantiene  li- 
bero ed  immutato,  ma  è  invece  immediatamente  alla  sua  volta  con- 
vertito dagli  acidi  del  succo  gastrico,  come  lo  dimostra  la  seguente 
esperienza,  in  acido  antimonioso. 

Ho  versalo  in  fatti  nella  soluzione  d'antimonito  di  soda  un  poco 
di  succo  gastrico  artificiale,  e  tosto  si  è  formato  il  precii»tato  bianco 
pulverulento  d'acido  antimonioso. 

Dietro  tutto  ciò  noi  possiamo  intanto  concludere  che  l'acido 
clorìdrico  del  succo  gastrico  è  il  dissolvente  dell'antimonio  metal- 
lico e  di  tutti  i  suoi  composti  insolubili;  che  l'acido  lattico  di 
questo  stesso  succo  discioglie  in  un  modo  sensibile  il  solo  anti- 
monio metallico;  che  i  cloruri  alcalini  non  prendono  parte  in  un 
modo  apprezzabile  nella  dissoluzione  degli  antimoniali;  che  l'acido 
antimonioso  è  in  piccolissima  parte  solubile  alla  temperatura  del 
corpo  animale;  che  allorché  somministriamo,  i  kermes  minerali, 
veniamo  ad  introdurre  nella  cavità  dello  stomaco  non  solo  questo 
stesso  acido,  ma  ancora  l' antimonito  alcalino  che  è  solubile  ;  che 
però  questo  antimonilo  vi  ha  una  esistenza  precaria,  perchè  è  scom^ 
posto  dagli  acidi  del  succo  gastrico  e  convertito  in  acido  antimo- 
nioso; che  finalmente  i  composti  solubili  che  si  formano  nella  ca- 
vità dello  stomaco  sono  per  tutti  gli  antimoniali  ricordati  il  elori- 
drato  di  cloruro  d'  antimonio,  per  1'  antimonio  metallico  anche  il 
lattato  d' antimonio,  e  che  allorquando  somministriamo  l' acido 
antimonioso  ed  i  kermes,  nella  cavità  dello  stomaco  vi  si  trovano 
inoltre  delle  tracce  solubili  d' acido  antimonioso;  che  finalmente 
r  antimonio  metallico  ed  i  suoi  composti  insolubili  scendendo  nelle 
intestina  non  sono  in  alcun  modo  resi  solubili  dagli  alcali  carbo- 
nati, 0  bicarbonati  che  vi  si  rinvengono. 

Dimostrato  tutto  questo,  si  fa  necessario  ora  di  ricercare  se  ò 
vero  quello  che  asserisce  il  Hialhe,  che  cioè  del  prodotto  solubile 
nella  cavità  dello  stomaco,  a  circostanze  d' altronde  eguali,  se  ne 
produce  più  col  kermes  di  Clusel,  che  col  kermes  ottenuto  per  fu- 
sione, e  con  quello  preparato  con  gli  alcali  caustici,  se  è  egualmente 
vero  che  di  questo  stesso  prodotto  mentre  con  V  antimonio  metal- 
lico se  ne  produce  meno  che  col  kermes  di  Clusel,  se  ne  forma  poi 
più  che  con  gli  altri  kermes  testé  ricordati,  e  se  ne  ottiene  egual- 
mente più  che  con  1'  acido  antimonioso,  coi  solfuri  e  con  l' acido 
antimonico. 

Per  verificare  ciò,  ho  posti  30  centigrammi  di  ciascuno  dei  ri- 
cordati antimoniali  in  altrettanti  tubi  da  saggio  insieme  a  10  grani, 
del  solito  succo  gastrico  artificiale,  ho  mantenuti  tutti  questi  miscu- 
gli  per  lo  spazio  di  quattro  ore  alla    temperatura  del  corpo  ani* 
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male,  e  di  tanto  in  tanto  ho  agitati  i  tubi  per  favorirne  I  conlatti. 
Quindi  ho  filtrato  per  carta  Berzelius,  ed  ho  trovato  che  il  solo 
sacco  gastrico  che  era  stato  in  contatto  col  kermes  di  Ciusei  aveva 
perduta  affatto  la  sua  acidità.  Per  determinare  in  ciascun  miscuglio 
meglio  che  per  me  si  potesse  la  relativa  quantità  del  prodotto  so- 
lubile d'antimonio  che  si  era  formato,  ecco  la  via  che  ho  seguita. 
Hi  sono  giovato  della  soluzione  del  solfidrato  di  ammoniaca  usan- 
dolo a  goccia  a  goccia,  ed  ho  tenuto  conto  come  prova  del  vario 
grado  intensivo  della  colorazione  gialla  che  si  manifestava  nei  di- 
versi liquidi  di  filtrazione,  e  della  diversa  copia  del  precipitato  che 
quindi  si  formava,  e  come  contro  prova  ho  tenuto  conto  della 
quantità  che  di  questo  reattivo  era  necessaria  per  ridisciogliere  il 
solfuro  che  si  era  formato,  e  per  ciò  per  fare  sparire  la  colorazione 
gialla  ed  il  precipitato. 

Percorrendo  questa  via,  ho  verificato  che  il  succo  gastrico  che 
era  stato  in  contatto  con  l' antimonio  metallico  porfirizzato  ha  dato 
pìb  prodotto  solubile  di  tutti  i  ricordati  suoi  composti  insolubili, 
poi  è  venuto  subito  dopo  quello  che  era  stato  in  contatto  con  l'a- 
cido antimonioso,  quindi  quelli  che  avevano  soggiornato  coi  solfuri 
nativo  ed  artificiale^  poscia  quelli  che  erano  stati  mescolati  al  ker- 
mes per  fusione,  e  a  quello  ottenuto  con  gli  alcali  caustici,  poi  è 
venuto  quello  che  aveva  soggiornato  con  l' acido  antimonico,  e  fi- 
nalmente r  altro  che  era  stato  in  contatto  col  kermes  di  Glnsel,  che 
ha  offerta  la  minore  copia  dì  prodotto  solubile  di  lutti. 

Ma  perchè  il  nostro  kermes  di  Clusel,  in  cui  come  dice  il  Hialhe 
il  protossido,  ossia  l'acido  antimonioso  è  allo  stato  d' idratazione  in 
quello  stato  cioè  che  è  il  più  favorevole  per  essere  attaccato  dagli 
acidi  del  succo  gastrico,  ha  data  minore  copia  di  tutti  di  prodotto 
solubile  ? 

La  mancata  acidità  del  succo  gastrico,  che  aveva  soggiornato 
per  4  ore  col  kermes  di  Clusel,  di  fronte  al  poco  prodotto  solubile 
che  si  era  formato,  mi  fece  tosto  sospettare  che  in  questo  kermes 
esistere  potessero  in  copia  o  del  carbonato  alcalino  libero,  o  del- 
l'antimonito,  oppure  del  solfuro  alcalino,!  quali  corpi  tutti  neu- 
tralizzando una  quantità  più  o  meno  grande  dell'  acido  cloridrico 
del  succo  gastrico  rendessero  questo  acido  stesso  poco  operoso  sul- 
r  acido  antimonioso  e  sul  solfuro  d' antimonio,  che  sono  i  composti 
antimoniali  insolubili  che  fanno  parte  del  kermes. 

E  per  costatare  quale  fosse  di  quei  corpi  quello  che,  neutraliz- 
zando r  azione  degli  acidi  del  succo  gastrico,  rendeva  difettiva  la 
copia  del  prodotto  solubile  d' antimonio,  ho  proceduto  nel  modo 
che  appresso.  Ho  trattata  con  acqua  bollente  una  certa  quantità  di 
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questo  kermes^  quindi,  allorché  il  miscuglio  si  era  raffreddato,  ho 
filtrato  per  carta  Berzelius.  Ho  saggialo  il  liquido  con  la  carta  di 
curcuma,  ed  ho  trovato  che  desso  non  era  alcalino,  e  con  ciò  ho 
esclusa  la  presenza  del  sospettato  carbonato  alcalino.  Ho  allora  ag- 
giunta air  acqua  di  filtrazione  del  succo  gastrico  artificiale,  e  si  è 
tosto  formato  un  precipitato  giallo  orango  di  solfuro  di  antimonio. 
La  formazione  di  questo  precipitato  per  l'aggiunta  degli  acidi  del 
succo  gastrico,  e  la  sua  speciale  colorazione,  stavano  ad  attestare 
che  nel  kermes  in  quistione  vi  esiste  oltre  che  dell'antimonito,  an- 
che del  solfuro  alcalino,  il  quale  giusta  la  intensità  della  colora- 
zione gialla  assunta  dal  precipitato  doveva  poi  esseryi  contenuto  in 
assai  copia.  E  poiché  ripetendo  questa  stessa  esperienza,  col  kermes 
ottenuto  per  fusione,  e  con  quello  preparato  con  gli  alcali  caustici, 
l'acidità  del  succo  gastrico  nello  spazio  di  4  ore  non  era  affatto  di- 
strutta, e  poiché  nel  liquido  di  bollitura,  infondendovi  il  succo  ga- 
strico, si  formava  un  precipitato,  non  giallo  orango,  ma  bianco,  cosi, 
é  a  ritenersi  che  nel  kermes  di  Clusel,  a  differenza  che  negli  altri 
kermes,  vi  esista  oltre  l'antimonito  alcalino,  che  é  comune  a  tutti, 
il  solfuro  alcalino,  il  quale  decomponendosi  in  presenza  degli  acidi 
del  succo  gastrico,  e  dando  luogo  allo  svolgimento  del  gas  idro- 
gene solforato,  viene  a  formare  del  solfuro  d' antimonio  a  spese 
deir  acido  antimonioso. 

Nel  kermes  di  Glusel  adunque  che  ho  sottoposto  allo  esperi- 
mento, e  che  é  il  kermes  del  commercio  comunemente  usato  nello 
spedale  di  Santa  Maria  Nuova  di  Firenze,  giacché  me  lo  procurai 
dalla  farmacia  di  questo  spedale,  vi  é  molta. copia  di  solfuro  alca- 
lino, vi  é  molta  copia  di  un  corpo  che  ci  rende  ragione  della  pro- 
duzione di  scarsa  quantità  di  prodotto  solubile  d*  antimonio  in  pre- 
senza del  succo  gastrico. 

E  una  prova  che  reahnente  nel  solforo  alcalino  dobbiamo  ri- 
conoscere la  principale  cagione  del  fenomeno  di  cui  ora  ci  occu- 
piamo, r  abbiamo  nelle  esperienze  che  vado  a  narrare. 

Ho  sottoposta  una  determinata  quantità  di  kermes  di  Clusel  alla 
azione  dell'acqua  bollente.  Ho  filtrato,  ed  ho  preso  30  cent,  di  questo 
kermes,  che  era  rimasto  sul  filtro,  e  Ubo  mescolato  a  10  gram.di  succo 
gastrico  artificiale.  Quindi  ho  trattato  una  seconda  volta  quello  stesso 
kermes  con  acqua  bollente,  ho  di  nuovo  filtrato,  e  ne  ho  posti  altri 
30  centigrammi  in  contatto  di  10  grammi  di  succo  gastrico.  Ho 
trattato  per  una  terza  volta  con  acqua  bollente  quel  medesimo  ker- 
mes e  dopo  di  avere  filtrato,  ne  ho  messa  una  stessa  dose  in  con- 
tatto con  10  grammi  di  succo  gastrico. 

Ho  posti  questi  tre  miscugli  alla  temperatura  del  corpo  ani- 
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male^  dopo  4  ore  ho  filtrato,  ed  usando  del  solito  reattivo  ho  tro- 
vato che  ha  dato  più  prodotto  solubile  di  antimonio  il  kermes  che 
aveva  subita  la  terza  lavatura  con  acqua  bollente,  di  tutti  gli  altri; 
che  quello  che  aveva  subite  due  sole  lavature  mentre  ne  ha  dato 
meno  di  questo,  ne  ha  dato  poi  più  dì  quello  che  ne  aveva  subita 
una  sola;  e  infondendo  nei  diversi  liquidi  di  bollitura  dopo  che 
furono  filtrati  dell'  acido  acetico,  ho  trovalo  che  il  primo  liquido 
di  bollitura  ha  dato  più  precipitato  giallo  e  di  una  colorazione  più 
intensa  del  secondo,  e  questo  poi  più  del  terzo  liquido,  nel  quale 
anzi  il  precipitalo  era  appena  giallastro. 

Ciò  che  ci  dimostra  che  venendo  a  togtiersi  con  le  lavature  il 
solfuro  alcalino  e  lo  stesso  antimonito  alcalino,  l' acido  clorìdrico 
del  succo  gastrico  può  in  maggiore  copia  farsi  operoso  sul  solfuro 
di  antimonio  e  sull'acido  antimonioso  che  sono  i  principali  costi- 
tuenti del  kermes  in  questione,  e  dare  cosi  maggiore  prodotto  so- 
lubile di  antimonio. 

E  per  dimostrare  sempre  di  più  che  realmente  nel  kermes  di 
Clusel  da  me  adoprato,  al  solfuro  alcalino  si  deve  il  poco  prodotto 
solubile  che  se  ne  ottiene  in  presenza  del  succo  gastrico,  ho  istituita 
la  seguente  esperienza. 

Ho  posti  in  contatto  di  10  gram.  di  succo  gastrico  30  cent,  di 
kermes  di  Clusel.  Ho  tenuto  il  miscuglio  per  4  ore  esposto  alla^tempe- 
ralura  del  corpo  animale  ;  dopo  questo  tempo  ho  filtrato,  ed  ho  sot- 
toposto quello  stesso  kermes  all'  azione,  per  il  medesimo  spazio  di 
tempo,  di  altri  10  grammi  di  succo  gastrico.  Ho  filtrato  di  nuovo, 
e  per  una  terza  volta  ho  posto  quel  medesimo  kermes  in  contatto 
di  altri  10  grammi  di  succo  gastrico,  e  dopo  quattro  ore  ho  pure 
filtrato.  Ho  saggiati  con  le  carte  reattive  tutti  e  tre  questi  liquidi 
di  filtrazione,  ed  ho  trovato,  che  il  primo  liquido  era  neutro  gli  al- 
tri due  erano  acidi,  ma  il  secondo  meno  acido  del  primo. 

Ho  tuffata  quindi  una  bacchetta  di  vetro  bagnata  nella  solu- 
zione  del  solfidrato  di  ammoniaca  in  ciascuno  di  questi  liquidi,  ed 
ho  trovato  che  il  terzo  liquido  ha  dato  più  prodotto  solubile  d'an- 
timonio del  secondo,  e  questo  più  del  primo,  ciò  che  doveva  av- 
venire, essendo  stato  tutto  il  solfuro  alcalino  scomposto  dagli  acidi 
del  primo^  ed  anche  del  secondo  succo  gastrico  con  cui  il  kermes 
di  Clusel  fu  successivamente  posto  in  contatto. 

Tutte  queste  esperienze  e  le  altre  che  ho  di  già  ricordate  ci 
conducono  ad  intendere  come  e  perchè  jsia  varia  la  quantità  del 
prodotto  solubile  che  si  ottiene  coi  diverbi  antimoniali. 

Noi  abbiamo  infatti  veduto  che  l'antimonio  metallico  porfiriz- 
zato dà  in  presenza  del  succo  gastrico  più  prodotto  solubile  di  tutti 
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quanti  i  suoi  composti  insolubili,  e  ciò  perchè^  come  abbiamo  di- 
mostrato» su  di  esso  non  *si  fa  operoso  il  solo  acido  cloridrico,  ma 
anche  l'acido  lattico. 

Abbiamo  veduto  che  il  kermes  ottenuto  per  fusione,  quello  pre- 
parato con  gli  alcali  caustici,  quantunque  constino  di  solfuro  e  di 
acido  antimonioso,  danno  meno  prodotto  solubile  di  questi  loro 
componenti,  e  ciò  perchè,  come  ho  pure  dimostrato,  una  parte  più 
0  meno  grande  d' acido  cloridrico  essendo  impiegata  a  decomporre 
r  antimonito  alcalino,  non  può  farsi  operosa  sui  composti  insolubili 
di  antimonio  che  entrano  nella  composizione  loro. 

Abbiamo  veduto  finalmente  che  il  kermes  di  Clusel  da  me  u- 
sato  ha  dato  meno  prodotto  solubile  non  solo  di  tutti  i  composti 
insolubili  d'antimonio»  ma  anche  degli  accennati  kermes,  e  ciò  per- 
chè questo  preparato  antimoniale,  oltre  V  antimonito  alcalino,  conte- 
neva il  solfuro*  alcalino,  un  altro  corpo  cioè  che  rende  maggior- 
mente deficiente  la  quantità  dell'  acido  cloridrico  che  deve  farsi  o- 
perosasui  composti  antimoniali  insolubili  del  medesimo.  E  questo  risul- 
tato sperimentale  non  sta  minimamente  in  conlradizione  con  quello 
che  in  questo  proposito  osservò  il  Mialhe»  il  quale  col  suo  kermes 
ottenne  invece  maggior  quantità  di  prodotto  solubile,  perchè  io  ho 
sperimentalo  col  kermes  di  Clusel  del  commercio,  ed  egli  invece 
sperimentò  col  kermes  di  Clusel  officinale  del  Codice. 

Ora  è  a  presumersi  che  il  kermes  del  commercio  o  non  sia 
lavato,  0  sia  sottoposto  ad  un  numero  di  lavaggi  molto  inferiore  a 
quello  a  cui  è  sottoposto  quello  officinale  del  Codice,  ed  io  ho  di- 
mostrato che  il  kermes  dà  più  prodotto  solubile  quanto  più  è  la- 
vato. B  tanto  è  vero  questo,  che  il  Mialhe  medesimo,  istituendo  le 
sue  esperienze  di  confronto  con  un  kermes  ordinario  commerciale, 
ebbe  da  questo  pochissimo  prodotto  solubile. 

Da  queste  risultanze  di  fatto  ne  scende  una  avvertenza  pratica    * 
importantissima,  ed  è  che  il  kermes  di  Clusel,  che  è  quello  che  co- 
munemente è  usato  in  medicina»  deve  essere  sempre  sottoposto  ad 
un  medesimo  numero  di  lavaggi,   onde  non  accada  che  quello  di 
un  farmacista  sia  più  operoso  ed  attivo  di  quello  di  un  altro. 

Dietro  tutto  ciò  parmi  si  possa  concludere  che  T  antimonio  me- 
tallico porfirizzato  introdotto  nella  cavità  dello  stomaco  a  circo- 
stanze pari,  cioè  con  la  stessa  quantità  di  succo  gastrico»  dà  più 
prodotto  solubile  di  tutti  i  suoi  composti  insolubili  ;  che  Y  acido 
antimonioso  ne  dà  più  dei  solfuri  ;  che  i  diversi  kermes»  quantun- 
que constino  di  acido  antimonioso  e  di  solfuro  di  antimonfo»  danno 
meno  prodotto  solubile  di  questi  loro  componenti  ;  che  però  la  co- 
dei  prodotto  solubile  che  si  ottiene  tiene  la  ragione  diretta  del 


-  193- 

Domero  dei  lavaggi  a  cui  quei  Icermes  stessi  sono  stati  sottoposti 
prima  di  osarli  ;  che  introducendo  nella  cavità  dello  stomaco  V  an- 
timonio metallico  porfirizzato,  due  sono  i  prodotti  solubili  che  se 
ne  ottengono,  il  cioridrato  di  cloruro  di  antimonio,  ed  il  lattato  di 
questo  metallo  ;  mentre  introducendo  nella  cavità  di  quello  stesso 
vìscere  tutti  gli  altri  suoi  composti  insolubili,  uno  solo  è  il  pro- 
dotto solubile  che  se  ne  ottiene,  e  questo  è  il  cioridrato  di  cloruro 
d' antimonio  ;  che  finalmente  V  antimonito  alcalino,  che  è  il  prodòtto 
solubile  contenuto  nei  kermes,  non  figura  fra  i  prodotti  solubili  di 
antimonio  che  si  rinvengono  nel  succo  gastrico  che  si  fece  sopra 
essi  operoso,  perchè  è  immediatamente  decomposto  dagli  acidi  dei 
sQcco  gastrico  stesso  e  convertito  in  acido  antimonioso. 

Assoluta  cosi  questa  parte  dell'  argomento  di  cui  ci  occupiamo, 
ho  voluto  ricercare  se  è  vero,  come  asserisce  il  Mialhe,  che  la 
quantità  del  prodotto  solubile  che  si  forma  nella  cavità  dello  sto- 
maco tiene  la  ragione  inversa  della  dose  dei  somministrati  antimo- 
niali. 

Ho  mescolati  in  tanti  tubi  da  saggio  5  centigrammi  di  ciascuno 
degli  appresso  antimoniali,  cioè  d' antimonio  metallico  porfirizzato, 
d'acido  antimonioso,  d'acido  antimonio,  disolAiro  natiro,  di  solfo 
dorato  di  antimonio,  e  dei  kermes  già  innanzi  ripetutamente  lavati 
con  acqua  bollente,  con  15  grammi  di  succo  gastrico  artificiale,  e 
ìd  altrettanti  tubi  da  saggio  ho  mescolali  90  centigrammi  di  questi 
stessi  antimoniali  con  15  grammi  di  succo  gastrico.  Ho  tenuti  que* 
sti  miscugli  per  lo  spazio  di  4  ore  alla  temperatura  del  corpo  ani- 
male, e  gli  ho  di  tanto  in  tanto  agitati  per  favorire  i  contatti.  Ho 
filtrato,  ed  ho  fatto  cadere  in  ciascun  liquido  a  goccia  a  goccia 
della  soluzione  di  solfidrato  di  ammoniaca,  ed  ho  avuta  anziché  mi- 
nore un  poco  più  intensa  invece  la  reazione  in  quei  liquidi  che 
erano  stati  in  contatto  con  le  alte  dosi  degli  accennati  antimoniali, 
ciò  che  dimostra  che  non  è  vero  quello  che  ha  asserito  il  Mialhe 
che  cioè  le  piccole  dosi  danno  maggiore  prodotto  solubile  delle  al- 
te dosi  degli  antimoniali  insolubili. 

Ho  ripetuta  questa  esperienza  con  questi  stessi  kermes  non  la- 
vati, ed  ho  ottenuto  un  risultato  opposto,  ho  avuto  cioè  più  pro- 
dotto solubile  con  le  piccole  che  con  le  alte  dosi,  ciò  che  doveva 
avvenire,  giacché,  come  ho  poco  fa  dimostrato,  i  kermes  non  lavati 
contengono  dei  corpi  che  neutralizzando  l'acido  cloridrico  del  succo 
gastrico,  rendono  questo  meno  operoso  sui  composti  di  antimonio 
che  fanno  parte  dei  kermes;  ora  le  piccole  dosi  contenendo  di  neces- 
sità minore  copia  delle  alte  dosi  di  questi  corpi  nentraUzzalori  degli 
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acidi^  devono  per  conseguenza  dare  piii  prodotto  solubile  di  anti- 
monio di  queste  ultime.  Verificato  cosi  quello  che  accade  dell'anti- 
monio metallico  e  degli  accennati  suoi  composti  insolubili  in  pre- 
senza del  succo  gastrico,  ho  voluto  ricercare  quello  che  avviene  di 
essi  nelle  intestina.  Trattenendosi  nel  duodeno  e  contenendo  questo 
tuttavia  delle  materie  alimentari,  dovranno  continuare  a  dare  del 
prodotto  solubile  d'antimonio  perchè  conservano  esse  l'acidità  che 
avevano  nello  stomaco,  ma  scese  nel  digiuno  e  nell'  ileo  resteranno 
indecomposte,  perchè,  come  ho  più  sopra  dimostrato,  i  carbonati 
alcalini  alla  temperatura  del  corpo  animale  non  dispiegano  alcuna 
azione  valutabile  su  questi  antimoniali;  trattenendosi  poi  nel  seno 
delle  materie  contenute  nelle  crasse  intestina,  il  solo  antimonio  me- 
tallico vi  sarà  reso  solubile,  perchè  gli  acidi  deboli  che  vi  si  svol- 
gono non  attaccano,  come  ho  pure  provato  già,  nella  copia  in  cui 
vi  sono  contenuti  alcuno  dei  composti  insolubili  di  antimonio. 

Ma  che  cosa  accade  dei  composti  solubili,  cioè  del  cloridrato 
di  cloruro  di  antimonio  e  del  lattato  di  questo  metallo,  che  si  sono 
formati  nello  stomaco  e  nel  duodeno  in  grazia  dell'  azione  degli  a* 
cidi  del  succo  gastrico,  giunti  che  sono  in  presenza  delle  basi  al- 
caline carbonaie  o  bicarbonato  dei  succhi  enterici,  del  gas  idrogene 
solforato,  e  dell'  acido  tannico  ? 

Ho  ottenuto  del  cloridrato  di  cloruro  di  antimonio,  mescolando 
deir  acido  antimonìoso  con  del  succo  gastrico  artificiale,  ed  ho  ot- 
tenuto del  lattato  d'antimonio,  mescolando  dell'antimonio  metal- 
lico porfirizzato  con  dell'acido  lattico  dilnto,  come  è  nel  succo 
gastrico. 

Ho  fatto  gorgogliare  del  gas  idrogene  solforato  in  una  porzione 
delle  soluzioni  ottenute,  e  tosto  gì  è  formato  del  solfuro  d' antimo- 
nio ;  ho  versato  quindi  in  altra  porzione  di  queste  stesse  soluzioni 
dell'  acido  tannico,  e  non  si  è  formato  alcun  precipitato  di  tannato 
d*  antimonio. 

Ho  mescolato  un  altra  porzione  delle  soluzioni  in  quistione  con 
delle  soluzioni  di  carbonato  e  di  bicarbonato  di  soda  in  eccesso,  e 
sperimentando  come  feci  per  il  tartaro  emetico,  ho  trovato  che 
tanto  il  cloridrato  che  il  lattato  sono  convertiti  in  carbonato  d'an- 
timonio, ma  però  in  un  modo  lento  ed  incompleto^  che  il  lattato 
dà  più  carbonato  di  antimonio  del  cloridrato  e  cloruro  di  questo 
metallo. 

Ha  che  cosa  accade  di  quella  parte  di  cloridrato  di  cloruro  di 
antimonio,  di  quella  parte  di  lattato  di  questo  metallo,  che,  perchè 
libera  ed  immutata,  passa  dal  tubo  alimentare  per  assorbimento  nel 
seno  del  sangue  ? 
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Stando  alle  esperienze  che  ho  di  già  ricordate,  sembrerebbe  do- 
vessero questi  corpi  farsi,  se  non  immediatamente,  almeno  più  o  meno 
lentamente  insolubili,  dovessero  passare  cioè  allo  stato  di  carbo- 
nato per  dato  e  fatto  deli'  azione  dispiegata  sopra  di  essi  dalle  basi 
alcaline  carbonate  o  bicarbonate  del  sangue  stesso. 

Ma  che  questo  fenomeno  avviene  egualmente  in  presenza 
della  molta  copia  dei  cloruri  alcalini  che  si'  trovano  normalmente 
nel  sangue?  Non  avviene  quanto  al  cloridrato  di  cloruro  d'anti- 
monio ;  mescolato  infatti  ad  una  soluzione  satura  di  cloruro  di 
sodio  in  eccesso,  non  è  attaccato  minimamente  dalie  basi  alcaline 
carbonate  e  bicarbonate,  mentre  il  lattato'  è  decomposto  an- 
corché sieno  presenti  i  cloruri  alcalini.  Ed  è  questo  un  fatto  che  si 
verifica  per  molti  altri  cloruri  doppi  metallici,  i  quali,  se  sono  ric- 
chi di  cloruri  alcalini,  si  mantengono  liberi  ed  immutali  in  mezzo 
alle  soluzioni  concentrate  dei  carbonati  e  bicarbonati  alcalini. 

Veduto  cosi  che  il  cloridrato  di  cloruro  d'  antimonio,  se  in» 
conlra  nel  sangue  molli  cloruri  alcalini,  non  è  decomposto  dalle 
basi  alcaline  carbonate  e  bicarbonate,  e  che  il  contrario  avviene 
del  lattato  di  questo  metallo,  ho  voluto  ricercare  se  questi  due 
composti  antimoniali  contraevano,  ono  alcuna  combinazione  insolubile 
con  i  materiali  albuminoidi,  gli  ho  mescolali  perciò  a  della  albu- 
mina, a  del  siero  del  sangue,  e  non  ho  veduto  formarsi  in  questi 
liquidi  né  coagulo,  né  inalbamento,  ciò  che  attesta  che  combina- 
zione insolubile  non  se  ne  forma. 

Noi  possiamo  dunque  concludere  che  i  composti  solubili  di  an- 
timonio, che  si  sono  formati  nella  cavità  dello  stomaco  e  del  duo- 
deno, sono  solo  in  parte  resi  insolubili  nelle  intestina  per  dato  e 
latto  dell*  azione  su  di  essi  dispiegata  dalle  basi  alcaline  carbonate 
e  bicarbonate;  che  il  lattato  di  antimonio  è  attaccato  dai  carbo- 
nati alcalini  molto  più  del  cloridrato  di  cloruro  di  antimo- 
nio ;  che  questi  stessi  composti  solubili  di  antimonio  sono  resi 
insolubili  dal  gaz  idrogene  solforato,  che  alberga  d'ordinario  nelle 
intestina,  che  V  acido  tannico,  che  accidentalmente  si  rinviene  nelle 
intestina  medesime  non  si  mostra  sensibilmente  operoso  sopra  di 
essi,  almeno  nella  copia  in  cui  vi  si  rinviene;  che  il  cloridrato  di 
cloruro  di  antimonio  che,  perchè  sfuggito  all'azione  decomponente 
dei  reattivi  che  si  trovano  nelle  intestina,  è  passato  libero  ed  im- 
mutato nel  seno  del  sangue^  vi  si  mantiene  indecomposto  se  spe- 
cialmente vi  trova  molta  copia  di  cloruri  alcalini;  che  invece  il 
lattalo  di  antimonio,  che  si  produce  quando  uno  ha  ingerito  dello 
antimonio  metallico,  passa  nel  seno  del  sangue  allo  stato  di  carbo- 
nato, perchè  i  cloruri  alcalini  non  si  oppongono  a  che  i  carbonati 
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e  bicarbonati  alcalini  si  facciano  operosi  sopra  di  esso,  che  però 
non  è  da  questi  decomposto  immediatamente,  ma  solo  dopo  un 
certo  spazio  di  tempo,  e  quindi  può  farsi  operoso  insieme  al  do- 
ridrato  di  cloruro  di  antimonio  nella  interna  animale  economia  e 
passare  con  esso  nei  prodotti  delle  funzioni  di  secrezione  e  di  se- 
parazione. 

HI. 

Cambkanentì  a  cui  l'osiiclaruro,  il  cloruro  o  burro  di  aìiUmonio, 
e  L' ioduro  di  questo  metallo  vanno  incontro  netto  animale  or» 
ganismo. 

L' ossicloruro  di  antimonio  mescolato  con  del  succo  gastrico 
artificiale,  è  reso  con  prontezza  solubile,  è  convertito  cioè  in  cloruro 
acido  di  antimonio. 

Stando  a  quello  che  asserisce  il  Mialbe  questo  composto  inso- 
lubile di  antimonio,  perchè  già  allo  stato  di  ossicloruro,  dovrebbe 
dare  maggiore  prodotto  solubile  di  tutti  gli  altri  antimoniali  inso- 
lubili; però  la  esperienza  che  vado  a  narrare  non  conferma  mini- 
mamente questa  asserzione  del  chimico  francese.  Ho  mescolato  30 
centigrammi  di  ossicloruro  di  antimonio  con  10  grammi  di  succo 
gastrico  artificiale,  e  di  confronto  in  altro  tubo  da  saggio,  ho  po- 
sta la  stessa  dose  di  acido  antimonioso  in  contatto  della  accennata 
quantità  di  succo  gastrico.  Ho  tenuti  questi  miscugli  per  lo  spazio 
di  4  ore  alla  temperatura  del  corpo  animale,  dopò  questo  tempo 
ho  filtrato,  ed  infondendo  nei  liquidi  di  filtrazione  a  goccia  a  goc- 
cia della  soluzione  di  soifidralo  di  ammoniaca,  ho  avuta  in  tutti  e 
due  i  liquidi  una  colorazione  gialla  dello  stesso  grado  intensivo,  e 
per  accertarmi  se  presso  a  poco  la  medesima  era  la  copia  del  pro- 
dotto solubile,  ho  seguitato  ad  affonderò  nel  liquido  a  goccia  a 
goccia  la  soluzione  di  solfidrato  di  ammoniaca,  ed  ho  osservato 
che  per  decolorarli,  e  perciò  per  ridisciogliere  il  solfuro  di  antimo- 
nio che  si  era  formato^  è  occorso  lo  stesso  numero  di  gocce  del 
reattivo  accennato;  ciò  dimostra  che  realmente  non  si  ha  con  T  os- 
sicloruro un  prodotto  solubile  maggiore  che  con  gli  altri  antimo- 
niali insolubili. 

U  cloruro  o  burro  di  antimonio  posto  in  contatto  dei  nostri 
tessuti,  introdotto  nella  cavità  dello  stomaco»  o  mescolato  alla  al- 
bumina, si  decompone  tosto  scindendosi  in  ossicloruro  insolubile, 
ed  in  cloruro  acido  solubile,  precisamente  come  fa  quando  è  me- 
scolato iaiir  acqua.  I  materiali  albuminoidi  dei  tessuti  e  r  albumina 
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dell'  uovo  si  coagulano  immediatamenle,   ciò  che  è  1'  effetlo  pid 
dell'  azione  dell'  acido  cloridrico^  che  nella  reazione  accennata  è 
messo  in  libertà,  che  di  quella  dell'  antimonio. 

Allorché  il  burro  di  antimonio  è  introdotto  nella  cavità  dello 
stomaco,  il  cloruro  acido  che  si  forma  unendosi  ai  cloruri  alcalini 
propri  del  succo  gastrico  dà  luogo  al  solito  sale  doppio  al  elori- 
drato  di  cloruro  di  antimonio,  il  quale^  come  ho  già  dimostralo  in 
ragione  della  copia  dei  cloruri  alcalini,  si  mantiene  libero  ed  im- 
mutato in  mezzo  alle  basi  alcaline  carbonate  del  sangue. 

L' ioduro  di  antimonio  introdotto  nella  cavità  dello  stomaco  ò 
immediatamente  decomposto,  e  ciò  non  per  dato  e  fatto  dell'azione 
dei  reattivi  che  sono  contenuti  nel  succo  gastrico,  ma  dell'  acqua 
che  v'  incontra,  giacché  gettato  nell'  acqua  si  decompone  immedia- 
tamente, formandosi  dell'  acido  iodridico  e  dell'  acido  antimonioso, 
per  cui  r  acqua  stessa  si  fa  fortemente  acida. 

Mescolando  lo  stesso  ioduro  a  dell'  albumina ,  si  formano 
oltre  Tacìdo  antimonioso  e  l'acido  iodridico,  anche  dell'  ioduro  al- 
calino a  spese  dell'  alcali  della  albumina  medesima  ;  infatti  que- 
sto materiale  organico  non.  dà  allora  più  reazione  alcalina,  ma  acida. 

E  tanto  è  pronto  in  questa  reazione  il  passaggio  dello  iodio 
allo  stato  di  acido  iodridico,  allo  stato  di  ioduro  alcalino,  sia  neir  a- 
cqua,  sia  nell'albumina,  che  triturando  insieme  della  gelatina  di  a- 
mìdo  con  dell'  ioduro  di  antimonio  e  dell'albumina  in  un  mortajo 
di  porcellana,  non  ha  luogo  di  formarsi  l' ioduro  di  amido,  men- 
tre è  immediata  la  acidiBcazione  del  miscuglio. 

E  per  veriQcare  se  questo  che  avviene,  [mescolando  1*  ioduro 
air  acqua,  all'  albumina,  ha  effetto  egualmente  neir  interno  animalo 
organismo,  ho  amministrato  ad  un  robusto  coniglio  dell'  ioduro  di 
antimonio  in  assai  copia,  e  dopo  tre  ore  circa  ho  fatto  al  medesi- 
mo un  salasso  dalla  giugulare,  ed  ho  raccolto  il  sangue -in  un  bic- 
chierino, quindi  ho  ucciso  V  animale,  ho  sezionato  immediatamente 
il  di  lui  cadavere,  ed  ho  trovato,  che  l' orina  di  cui  era  piena  la 
vescica,  i  reni,  il  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  il  peritoneo,  le  pleu- 
re, il  siero  del  sangue  che  si  era  sprigionato  dal  grumo  ecc.,  trattati 
con  la  colla  di  amido  e  con  V  acido  ipoazotico,  si  colorivano  in 
violetto,  davano  cioè  la  reazione  dell'  ioduro  alcalino,  che  si  era 
formato  a  spese  degli  alcali  carbonati  e  bicarbonati  del  sangue.  I 
succhi  enterici  in  tutto  il  tratto  delle  intestina  tenui,  anzi  che  of- 
frirsi alcalini,  erano  fortemente  acidi,  ciò  che  attestava  che  si  era 
realmente  dato  luogo  anche  alla  formazione  dell'  acido  iodridico. 

L' ioduro  di  antimonio  adunque  non  si  mantiene  immutato  e 
libero  nell'  animale  organismo,  ma  si  decompone  immediatamente. 
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e  perciò  prima  di  passare  nel  sangue,  dando  luogo  all'  acido  iodri- 
dico,  air  ioduro  alcalino  e  all'  acido  antimonioso.  E  questa  è  una 
cognizione  importante  per  il  medico^  perchè  non  tanto  rende  inu- 
tile la  propinazione  di  questo  preparato,  potendosi  benissimo  sosti- 
tQire  ad  esso  l' ioduro  di  potassio,  mescolato  all'acido  antimonioso, 
quanto  fa  evitare  delle  molestie  ai  malati.  Giacché  come  è  noto 
r  acido  iodridico  che  è  messo  in  libertà  nello  stomaco  induce  dei 
dolori  più  0  meno  vivi  e  duraturi  in  questo  viscere. 

In  altro  lavoro  io  mi  occuperò  dell'  azione  dispiegala  dagli  an- 
timoniali suir  animale  organismo,  e  di  alcune  questioni  terapeuti- 
che, cliniche  e  medico-legali  che  si  riferiscono  alla  storia  dell'  an- 
timonio e  dei  suoi  composti. 


SUI 

METODI  OPERATORI  DELLA  CATERATTA. 

MEMORIA 

Del   Dott.   ANGELO  PAGE 
DI  PALERMO. 


Id  un'  epoca  avventurosa  quale  è  questa  per  i  fasti 
della  scienza  nostra,  Y  Oftalmologia  non  è  rimasta  estra- 
nea al  comune  avanzamento  di  sìngoli  rami,  i  quali  au- 
tonomicamente  riuniti  costituiscono  lo  scibile  medico-chi- 
rurgico. Io  non  parlo  della  portentosa  scoperta  di  Helmontz 
che,  svelandoci  i  misteri  del  fondo  dell*  occhio,  ha  permesso 
la  trattazione  veramente  scientifica  delle  malattie  endo-o- 
culari  e  le  ha  salvate  dallo  empirismo  terapeutico  ;  non 
delia  risoluta  quistione  sulla  cheratite,  avendo  gli  anatomo- 
patologisti,  coadiuvati  dal  microscopio,  dimostrato  la  possibi- 
lità del  processo  flogistico  primitivo  nella  cornea,  benché 
sia  membrana  priva  di  vasi  sanguigni;  non  dell'  iridectomia 
qual  mezzo  che  può  arrestare  il  corso  delle  affezioni  glau- 
comatose  e  che  sola  basterebbe  ad  immortalare  il  Graef  ; 
né  tampoco  di  tante  altre  cose  non  ignorate  certo  da  chi 
trovasi  al  corrente  della  letteratura  oculistica  ;  poiché  é 
mio  pensiero  di  dire  solamente  qualche  cosa  sui  metodi 
operatori  della  cateratta  e  sulla  loro  convenienza,  qual  qui- 
stione che  già  trovasi  all'  ordine  del  giorno. 

Senz'  altro  dunque  io  entro  neirargomento.  Oggi  più 
che  mai  gli  oculisti  rinomati  delle   diverso   nazioni    inci- 
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vilite  hanno  dato  un  addio  ai  metodi  della  suzione  dei 
Galeazius  od  aspirazione  del  Laugier,  e  della  discisione  o 
spezzolamento  del  Barbette  ;  hanno  abbandonalo  ai  chirar* 
gi  girovaghi  T  abbassamento  di  Celso  e  la  reclinazione 
dello  Scarpa,  ed  hanno  richiamato  dallo  ingiusto  oblio  la 
estrazione  del  Daviel,  elevandola  a  metodo  generale  di  o- 
perare  la  cateratta .  Però  in  quest'  accordo  tacito,  impo- 
sto dai  risultamenti  clinici,  qualche  discrepanza  verte  tut- 
tavia tra  gli  oculisti  sul  processo  operatorio  da  scegliere  per 
meglio  assicurare  il  più  bel  dono  della  natura  a  quei  di- 
sgraziati, che  lo  hanno  per  cateratta  perduto. 

Ci  duole  invero  fra  tanto  movimento  di  scenziati  o  di 
pratici,  fra  tanto  svolgimento  di  cose  scientifiche  trovare  i 
processi  di  estrazione  posteriore  o  sclerototomia,  ideati  dal 
Bell,  talmente  imperfetti  da  non  potersi  raccomandare.  Se 
sia  cosa  utile  di  estrarre  il  cristallino  caterattoso  senza  a- 
gire  sulla  cornea  non  fa  mestieri  dirlo  :  quantunque  i 
miei  poveri  lavori  fatti  in  proposito  nonsieno  stati  finWa 
seguiti  da  utili  risultamenti,  pure  mi  lusingo  che  i  pra- 
tici non  lasceranno  di  mira  siffatta  aspirazione.  Non 
resta  dunque  oggidì  che  scegliere  tra  i  processi  d'  estra- 
zione anteriore  o  cheratotomia  :  essi  sono  :  1^  la  chera- 
totomia superiore  del  Busnau  di  lournay;  2^  la  cherato- 
tomia obliqua  del  WenzeI  padre;  3^  la  cheratotomia  li- 
neare del  Gibson  di  Manchester;  4^  la  cheratotomia  in- 
feriore del  Daviel. 

I  precetti  dei  più  opinati  classici,  e  quanto  ho  ocu- 
larmente constatato,  vedendo  praticare  la  cheratotomia  a 
lembo  superiore  da  abili  operatori,  mi  spingono  a  registrare 
^lì  accidenti  speciali,  che  sieguono  per  solito  sia  du- 
rante, sia  io  seguito  alta  operazione.  1^  Subito  compito  il 
lembo  coroeale  il  setto  superiore  dell'  iride  protrude  tra  le 
lalibra  della  soluzione  di  continuo:  2^  per  estrarre  il  cristal- 
tiiìo  cateraitogQ,  bisognando  far  uso  del  cucchiaio  di  Da- 
viel^ si  ledono  ordinartamente  V  iride  ed  il  corpo  vitreo  e 
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quindi  precipita  fuori  Tamore  vitreo  ed  avvengono  triti  con- 
secutive; poiché  Tamor  vitreo  più  che  alle  leggi  di  gra- 
vità sta  soggetto  ad  azioni  dinamiche  e  segnatamente  alla 
spastica  contrazione  dei  mascoli  oculari,  i  quali  pressando 
sulle  membrane  costituenti  il  bulbo  provocano  la  sortita 
dei  loro  contenuto:  3^  talvolta  il  bordo  libero  della  pai* 
pebra  superiore  nel  chiudere  la  rima  palpebrale  durante 
il  tneccanismo  operatorio  fa  ripiegare  il  lembo  corneale, 
d' onde  necrobiosi  consecutiva  della  cornea  :  4"*  Y  aderenza 
dell'  iride  ai  margini  del  taglio  corneale  con  deviamento 
in  alto  della  pupilla  e  quindi  sinechia  anteriore  periferica 
e  conectopia  sono  accidenti  consecutivi  non  tanto  rari. 

Il  giorno  22  Settembre  decorso  nel  servizio  oftalmico 
di  questo  spedale  civico  si  bisognò  operare  di  pupilla 
artificiale  per  iridectonxia  (seguita  da  felice  successo) 
certo  Fragiorgio  Paolo  abitante  nei  dintorni  di  Palermo, 
il  quale  alcuni  anni  or  sono  aveva  subito  la  estrazione  della 
cateratta  all'occhio  sinistro  col  processo  superiore.  Egli  pre- 
sentava sinechia  anteriore  periferica  e  la  pupilla  ridotta 
a  piccolo  segmento  era  talmente  alla  che  restava  co- 
perta dalla  palpebra  superiore  cosicché  l'occhio  era  inuti- 
lizzato. 

Sono  veramente  ben  poca  cosa  di  fronte  agli  accidenti 
ora  menzionati  il  vantaggio  attribuito  dal  Pellier  a  questo 
processo,  d' involare  cioè  agli  sguardi  le  opacità  cicatriziali» 
venendo  esse  ricoperte  dalla  palpebra  superiore  ;  non  ohe 
r  altro,  assegnatogli  dallo  Stellwag  e  da  altri,  di  mantener 
meglio  in  contatto  i  bordi  della  ferita  e  di  non  ispóstare  il 
margine  del  lembo  allorquando  per  cicatrizzazione  incon- 
grua esso  protrude  come  gradino. 

Fu,  io  credo,  per  impedire  il  ripiegamento  del  lembo 
corneale,  come  anco  per  prevenire  la  necrobiosi  di  esso 
(accidente  raro,  ma  comune  a  tutti  i  processi  a  lemboj 
che  il  Desmarres  ideò  il  suo  processo  di  estrazione 
softo^eon^iuntivale.  Però  la  riunione  in  un  sol  tempo  del 
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taglio  cberato-congiuntivale  e  lo  squarciamento  cassiilare, 
non  che  là  esecuzione  di  quest'ultimo  con  la  punta  dello  stesso 
cheratotomo,  rendono  a  creder  mio  assai  difettoso  il  pro- 
cesso in  parola  secondo  lo  raccomanda  Y  illustre  autore.  È 
noto  come  malgrado  la  raidriasi  artificiale,  provocata  dalla 
preventiva  applicazione  dell'  atropina,  la  pupilla  si  restitui- 
sce quasi  o  intieramente  al  suo  naturale  diametro  dietro 
la  esecuzione  della  cheratotomia  :  questo  fenomeno  è 
dovuto  all'azione  riflessa  esercitata  dai  filetti  nervosi 
sensitivi,  sparsi  nel  parenchima  corneale,  sui  nervi  sfin- 
terico-motori  dell'  iride,  mercè  i  legami  intimissimi  tra  loro 
esistenti  nel  ganglio  oftalmico.  Si  conosce  ancora  che  per 
l'uscita  inevitabile  dell'umore  acquoso  dietro  l'apertura 
della  cornea,  si  porta  la  superficie  posteriore  dell'  iride  ia 
contatto  alla  cristalloide  anteriore  e  viene  spinta  la  super- 
ficie anteriore  di  quella  ad  accollarsi  sulla  faccia  posteriore 
della  cornea.  Questo  ritorno  alle  naturali  dimensioni  della 
pupilla ,  questo  mutamento  temporaneo  di  rapporti  anato- 
mici, avvenuto  nelle  surriferite  membrane  oculari,  rende  as- 
sai difficile  r  esecuzione  della  cristalloidotomia  con  la  punta 
del  cheratotomo.  Oltre  a  ciò  espone  l'iride  a  gravi  le- 
sioni provocanti  guasti  consecutivi  più  o  meno  spiacevoli 
siccome  gli  scrittori  odierni  unanimemente  consentono  e 
la  pratica  accurata  comprova.  Tempo  fa  lavorando  sui 
cadaveri,  con  lo  scopo  di  valutare  praticamente  i  pregi  ed  i 
difetti  dei  singoli  processi  operatori  della  cateratta  in  ragione 
diretta  della  loro  esecuzione,  ebbi  agio  eseguendo  il  pro- 
cesso del  Desmarres  di  rimarcarne  gl'inconvenienti  sopra 
enunciati  ;  poiché  nello  spingere  la  punta  del  cheratotomo 
da  alto  in  basso  o  viceversa  sulla  pupilla  e  nel  farle  ese- 
guire i  movimenti  per  incidere  la  cassula  i  bordi  di  que- 
sto strumento  ledevano  lo  sfintere  pupillare,  in  modo  che 
certo  sul  vivente  l' ifemia  od  il  prolasso  dell'  iride  sareb- 
bero stati  inevitabili.  Praticando  però  l'incisione  della  cassula 
in  un  tempo  speciale  e  sostituendo  al  cheratotomo  l'ago  del 
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Beer  l' iride  si  poteva  ineglio  rispettare.  So  intanto  che  il 
suddetto  oflalmologista  Francese  ha  accettato  il  processo 
che  appena  accenna  nella  sua  elaborata  opera  sulle  malat- 
tie degli  occhi,  pubblicata  a  Parigi  nel  1858  :  egli  adesso 
squarcia  la  cristalloide  col  chystotomo  in  un  secondo  tempo 
e  non  più  col  cheratotomo  durante  il  primo  tempo  della 
operazione. 

Il  processo  del  Wenzel  o  cheratotomia  a  lembo  obli- 
quo è  stato  intieramente  abbandonato,  perchè  oltre  di  es- 
sere difficile  nella  esecuzione,  espone  secondo  ilDeval  a 
maggiori  stiramenti  della  cornea,  a  cateratte  secondarie 
per  r  imperfetto  squarciamento  cassulare,  e,  qualora  trat- 
tisi di  cateratte  lattiginose,  il  fluido  diffondendosi  nelle  ca- 
mere oculari  sottrae  agli  sguardi  delF  operatore  il  chera- 
totomo, e  rende  difficili  gli  ultimi  atti  della  operazione. 

Né  la  modificazione  apportatavi  da  Boyer  e  Boux, 
praticando  questi  illustri  pràtici  lo  squarciamento  della  cri- 
stallòide con  altro  strumento,  è  valsa  a  richiamarlo  dairoblio. 
Per  quanto,  mi  è  noto,  nelle  cliniche  di  Francia  è  d' Inghil- 
terra è  stato  abbandonato,  in  quelle  del  Belgio  non  se  ne 
fa  motto,  a  Berlino  ed  a  Vienna  ha  subito  la  stessa  sorte 
(lo  Stellwag  nella  magnifica  e  recentissima  Opera  sulle  ma- 
lattie oculari  neppur  lo  menziona)  ;  finalmente  nelle  scuole 
cliniche  della  nostra  Italia  non  si  pratica  affatto. 

L' unica  accusa,  che*  si  può  lanciare  contro  la  chera- 
totomia lineare,  è  certo  quella  di  non  potere  essere  ab- 
bracciata come  metodo  generale  di  operare  la  cateratta. 
I  vantaggi  di  una  piccola  incisione  alla  cornea  sono 
troppo  noti,  perchè  valga  la  pena  di  trattenermici.  Però 
la  sua  applicazione  non  può  essere  giustificata,  come 
ben  dice  lo  Stellwag,  che  nelle  cateratte  totali  fluide 
0  rammollite,  nelle  cateratte  non  nucleate  regressive,  e 
nelle  cateratte  secondarie.  Sarebbe  in  vero  sommamente 
nocevole  nelle  cateratte  a  nucleo  sclerosato  più  o  meno 
grande,  sia  che  i  loro  strati   corticali    fossero  rammolliti, 
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sia  che  conservassero  la  loro  consistenza  normale;  giac- 
ché la  piccola  apertura  corneale  non  si  presta  in  simili 
casi  alla  uscita  del  cristallino  opacato,  né  si  può  questo 
spappolare  senza  esporre  rocchio  a  grandi  violenze 
e  quindi  a  processi  morbosi  distruttivi.  Non  intraltenen- 
'  domi  sul  valore  delle  modificazioni  che  Laeger,  Rosas. 
Stoeber,  Furnari  etc,  hanno  arrecato  a  questo  processo, 
m' incombe  menzionare  soltanto  per  la  grande  importanza 
clinica  quella  apportatavi  da  Graef  e  Schreft,  i  quali  esci- 
dendo  un  pezzetto  d' iride  possono  pulire  più  agevolmente 
le  camere  dal  corpo  opaco,  e  prevenire  ad  un  tempo  le 
triste  conseguenze  delle  lesioni  possibilmente  riportate  dal- 
l' iride,  manovrando  col  cucchiaio  di  Daviel  per  la  sortita 
deir  apparecchio  cristallino. 

La  cheratotomia  semi-circolare  inferiore  per  facilità  d' e* 
secuzìone  viene  certamente  dopo  il  processo  del  Gibson; 
quantunque  i  detrattori  Faccusino  principalmente  d'esporre 
più  degli  altri  processi  a  lembo  alla  perdita  dell'umore  vitreo. 
Ciò  indubitatamente  sarebbe  vero  qualora,  aperta  la  camera 
anteriore,  questo  mezzo  diottrico  ubbidisse  alle  leggi  fisi- 
che di  gravità:  ma  si  è  dimostrata  altrove  Y  insussistenza 
di  questo  fatto,  e  quando  con  accuratezza  e  destramente 
operando  si  mantiene  integra  la  ialoidea,  e  si  ha  cura  di 
semplicizzare  larmamentario  chirurgico,  portando  strumenti 
suir  occhio  quanto  meno  è  possitnle,  senza  dubbio  il  pro- 
cesso inferiore  è  preferibile  a  tutti  gli  altri.  Esso  infatti  si 
può  eseguire  senza  usare  l'elevatore  pieno  o  quelli  di 
Laeger  e  di  Pellier  per  tenere  elevata  la  palpebra  supe- 
riore durante  il  meccanismo  operatorio,  e  senza  bisogno 
di  ricorrere  alla  picca  del  Pamard  o  alla  pinzetta  del  Fi- 
scher onde  portare  in  basso  il  polo  anteriore  del  globo  e 
fissarlo:  siffatti  strumenti  devono  reputarsi  quali  princi- 
pali fattori  dello  eccitamento  dei  nervi  sensitivi  congiunti- 
vali, emanati  dalla  branca  oftalmica  del  Willis,  il  quale, 
trasmettendosi  sui  nervi   motori   regolanti  le  funzioni  dei 


muscoli  oculari,  provoca  le  loro  spastiche  ed  inusitate  azioni. 
Inoltre,  non  essendo  necessario  praticare  T  estrazione  col 
cucchiaio  del  Daviel,  si  evitano  le  lesioni  dirette  del  vitreo. 
L*  apparecchio  chirurgico  dunque  può  farsi  molto  più  sem- 
plice di  quello  richiesto  dagli  altri  processi  a  lembo  :  ri- 
gorosamente parlando  basta  un  cheratomo  del  Beer  e  Tago 
di  Scarpa  o  dello  stesso  Beer  per  operare  la  estrazione 
inferiore;  però  si  devono  aggiungere  una  pinzetta  ad  iri- 
dectomia  ed  una  forbice  del  Cooper,  nelF  intendimento  di 
riparare  le  eventuali  lesioni  dell'  iride,  siccome  appresso  di- 
mostrerò. 

Compito  il  primo  ed  il  secondo  tempo  della  opera- 
zione, cioè  il  taglio  corneale  e  lo  squarciamento  cassulare, 
si  abbandona  qualunque  strumento  e  si  pratica  V  estrazione 
del  cristallino  caterattoso,  imprimendo  sul  tarso  superiore 
a  rima  palpebrale  semi-aperta  una  leggerissima  pressione 
col  polpastrello  del  pollice  destro  ed  un  movimento  anco 
leggiero  di  va  e  viene  dal  grande  al  piccolo  angolo,  men- 
tre col  pollice  deir  altra  mano,  poggiato  sullo  zigoma,  si  ab- 
bassa più  che  si  può  la  palpebra  inferiore.  Credo  di  non  me- 
ritare la  taccia  di  esagerazione,  raccomandando  qual  precetto 
d' arte  un  simile  modo  d' agire.  Senza  dubbio  questo  istante 
è  il  più  delicato,  il  più  difficile,  ed  anco  il  più  pericoloso 
dell'operazione;  ora  il  cucchiaio  del  Daviel  (comunque  usato 
in  quasi  tutte  le  cliniche  del  mondo  civile  per  ispostare 
il  cristallino  sia  direttamente  portandolo  nelle  camere  ocu- 
lari, sia  indirettamente  dicendogli  esercitare  pressione  sul 
bulbo,)  bisogna  che  si  elimini  da  una  sana  pratica,  essendo 
cagione  di  movimenti  disordinati  del  bulbo  e  di  lesioni  di- 
rette od  indirette  del  vitreo.  È  il  pollice  che,  dotato  di 
squisita  sensibilità,  può  ben  valutare  il  grado  di  pressione 
richiesta  per  la  uscita  del  cristallino,  e  quel  che  più  monta 
esso,  agendo  sulla  palpebra,  lascia  il  bulbo  oculare  nella 
sua  normale  tranquillità.  È  superfluo  il  dimostrare  che  le 
lesioni  deiriride  sono  meno  frequenti  ,agendo  in  simile  modo. 
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lotaDto  è  beo  lungi  da  me  il  pensiero  di  sostenere 
io  modo  assoluto  e  con  la  infallibilità  matematica  T  inco- 
lumità del  vitreo,  procedendo  in  siffatta  maniera;  certo  però 
la  cosa  si  è  voluta  di  gran  lunga  esagerare  dagli  scrit- 
tori. Avendo  veduto  molte  volte  operare  in  simile  guisa 
prima  il  defunto  Prof.  Polara,  poi  il  valente  Dottor  Difede, 
ed  avendo  io  stesso  estratto  un  certo  numero  di  cate- 
ratte con  gli  uguali  precetti,  neanco  una  sola  volta  ho  osser- 
vato il  doloroso  accidente  del  vuotamente  oculare.  Solo  raris- 
simamente in  qualche  individuo  impressionabile,  in  seguito 
a  movimenti  disordinati  deir  occhio,  da  rendere  difficile  la 
manovra  operatoria,  si  è  rotta  la  ialoidea  e  perduto  un  pò  di 
umor  vitreo;  ma  questo  accidente  si  è  riparato  benissimo 
con  r  occlusione  palpebrale,  né  è  stato  mai  seguito  da  tri- 
ste conseguenze. 

È  una  accusa  con  più  di  ragione  diretta  a  questo  pro- 
cesso quella  che  siegue.  Nei  casi  di  cicatrizzazione  in- 
congrua^  trascorsi  gli  undici  giorni  dalla  operazione  e  ri- 
mosso qualunque  apparecchio  d' occlusione,  la  palpebra  in- 
feriore solleva  col  suo  bordo  libero  il  lembo  corneale  e 
rende  difficile  il  regolare  consolidamento  di  esso.  Però 
contrariamente  air  avviso  di  taluni  recenti  scrittori,  questo 
accidente  si  ripara  assai  bene  occludendo  nuovamente  le  pal- 
pebre per  altri  giorni,  siccome  la  esperienza  ha  dimostrato 
in  diverse  occasioni. 

Io  non  parlo  di  altri  accidenti  durante  T  operazione, 
come  p.  es.  il  taglio  corneale  troppo  piccolo,  lo  spezzamento 
del  cheratotomo  nella  camera  anteriore,  Tifemia,  le  bolle 
diaria  penetrate  dietro  il  lembo  corneale,  F appiattimento  di 
esso  etc  :  né  tampoco  di  quelli  posteriori  alla  operazione 
stessa,  come  sono  l'emorragia  intra-oculare,  Ternia  deiriride, 
il  cheratocele,  la  oflalmite  interna  ed  esterna»  V  irite,  la 
nevralgia  circum-orbitale,  il  determinarsi  di  uno  entropion, 
essendo  essi  comuni  a  tutti  i  processi  a  lembo  e  trovan- 
dosi ben  trattati  nei  libri  di  oflalmojatria.  Bisogna  intanto 
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tener  parola  del  mezzo  che  T  oftalmologìa  moderna  pos- 
siede onde  rimediare  alle  lesioni  dell'  iride  e  prevenire  ad 
un  tempo  i  più  gravi  accidenti  consecutivi  all'estrazione 
della  cateratta,  quali  sono  T  irite,  Toftalmite  interna  ed 
esterna,  e  le  nevralgie  sopra  e  circum-orbitali. 

Sotto  il  titolo  di  nuovo  metodo  d' operare  la  cateratta, 
il  Graef,  illustre  oftalmologo  Berlinese,  non  è  guari  propose 
di  praticare  Y  iridectomia  ai  cateratlosi  30  o  40  giorni  prima 
di  sottoporli  dUa  estrazione  della  lente,  onde  prevenire  i 
tristi  e  molesti,  effetti  che  spesso  corteggiano  la  semplice 
estrazione.  Però  ,  dando  un  colpo  '  d' occhio  bibliogra- 
fico alla  letteratura  oftalmologica,  io  trovo  che  or  sono 
circa  sette  lustri  il  Prof.  Polara  reduce  da  Napoli,  ove 
l'oftalmologia  fioriva  sotto  gli  auspici  del  celebre  Quadri 
padre,  esercitò  in  Palermo  con  meritato  plauso  quel  ramo 
di  scienza  a  cui  si  era  dedicato  :  egli  riparava  con  la  iri- 
dectomia ogni  lesione  riportata  dall'  iride  durante  il  mec- 
canismo della  estrazione,  anco  pria  di  occupare  la  catte- 
dra di  oftalmologia,  istituita  nel  1846,  e  di  stabilire  in  Sicilia 
una  scuola  d' oculistica  non  seconda  a  quelle  d'oltremonte. 

Il  non  aver  detto  che  prima  di  Polara,  il  Demours  ed 
il  Forlenza  recidevano  un  pezzetto  d' iride  ed  estraevano 
la  lente,  non  è  stato  a  caso,  poiché  questi  degni  pratici 
procedevano  in  tal  quisa  non  già  nelle  semplici  cateratte, 
ma  dovendo  operare  di  pupilla  artificiale  e  laddove  non 
era  constatabile  a  priori  lo  stato  dello  apparecchio  cristal- 
lino. Percorrendo  le  belle  pagine  del  Desmarres  ho  tro- 
vato raccomandata  T  iridectomia  solo  quando  T  iride  pro- 
lassata protunde  attraverso  il  taglio  corneale  e  forma  ernia  : 
né  questo  scrittore  egregio  è  tanto  generoso  da  praticarla 
subilo  avvenuto  T  accidente,  giacché  prima  sì  studia  di  ri- 
durre r  ernia  iridale  coi  mezzi  incruenti  . 

La  pratica  del  Polara,  che  i  moderni  scrittori  appellano 
metodo  suppletorio,  é  stata  sin  d'allora  sempre  seguita  in 
Sicilia,  e  noi  tuttavia  quando  durante  la  operazione  d'una 
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cateralla  V  iride  è  slata  ferita  o  contusa  dal  cheratotomo  o 
dair  ago,  ovvero  è  stata  prolassata  dalla  uscita  d' un  grosso 
cristallino  cateraltoso,  pratichiamo  immantinente  Y  iridecto- 
mia.  11  chiarissimo  Prof.  Furnari,  successore  al  Polara  nel 
pubblico  insegnamento,  reduce  da  Parigi  nel  1863,  non 
tardò  ad  accettare  il  nostro  metodo  dopo  averne  visti  gli  utili 
risultati.  Egli  stesso  con  dotto  articolo  inserito  nella  Gaz- 
zetta medica  di  Parigi  (Novembre  1864),  e  con  quella 
buona  fede  che  gli  fa  onore,  rivendica  ai  Siciliani  e  segna- 
tamente al  Polara  la  priorità  del  metodo,  che  ultimamente 
i  Tedeschi  si  hanno 'voluto  attribuire. 

Non  vi  è  dubbio  che  tra  Tagire  nostro  a  Palermo  e  quello 
dei  Graef  a  Berlino  esiste  qualche  differenza  ;  questi  ese- 
guendo r  iridectomia  4o  5  settimane  prima  di  estrarre  la  ca- 
teratta mutila  indistintamente  T  iride,  mentre  noi  prati- 
chiamo la  escisione  di  questa  membrana  oculare  contempo- 
raneamente alla  estrazione  del  cristallino  opacato  e  nei 
singoli  casi  in  cui  è  richiesta  da  qualche  accidente.  Ben  si 
vede  essere  questa  una  differenza  di  modo  non  già  di  prin- 
cipio, pure  senza  essere  molto  pretensoso  mi  piace  rimet- 
tere alla  clinica  ed  alle  statistiche  imparziali  il  determi- 
nare quale  di  queste  due  pratiche  meglio  assicura  i  buoni 
risultamenti  della  operazione  ;  e  qualora  essi  porteranno 
allo  stésso  compito  mi  riserbo  appoggiare  con  altri  criteri 
r  iridectomia  contemporanea. 

Esaminando  qual'  è  ¥  azione  profilattica  dell'  iridecto- 
mia sugli  accidenti  flogistici  consecutivi  alla  estrazione 
della  cateratta,  non  si  rinviene  una  opinione  che,  basandosi 
nelle  scienze  elevate  a  base  della  moderna  patologia,  possa 
acquietare  la  mente  dei  pratici.  Io  so  che  si  è  attribuita  alla  di- 
miauzione  da  quella  prodotta  alla  massa  del  sangue  venosoin- 
tra-Dcularc,  od  al  rilasciamento  che  subiscono  i  tessuti  mu- 
scolari inieroi,  ma  queste  sono  cose  che  hanno  bisogno  di 
conferma.  Però  se  la  parte  dottrinale  difettosa  si  rinviene 
gjuoggi^  ì  fatti  climci  più  eloquenti  d'ogni  ragionamento 
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elegante  e  forbito  si  tanno  sempre  più  potenti  a  dimostra- 
re ineluttabilmente  come  la  iridectomia  previene  nna 
mirìade  di  guasti  successivi  alla  estrazione  della  cateratta  ; 
nò  vale  che  molti  di  essi  si  riparano  senza  compromettere 
r  organo  o  la  funzione  speciale  a  cui  Y  occhio  è  devoluto, 
essendovene  taluni  che  lo  annientano  intieramente,  come 
il  flemmone  oculare,  T irido-coroidite  atrofica,  ovvero  ne 
ledono  la  funzione  come  Tirite  con  le  sue  conseguenze 
della  sinizzesi  e  degli  essudati  pupillari,  T  irido-coroidite 
semplice  etc.  Era  sul  criterio  clinico  poggiata  la  pratica 
deir  illustre  Polara,  il  quale  raccomandava  ai  suoi  discepoli 
il  precetto  di  praticare  Y  iridectomia  tutte  le  volte  che  du- 
rante il  meccanismo  operatorio  l'iride  resta  lesa  in  un 
modo  qualunque,  e  soggiungeva  essere  questo  Y  unico 
mezzo  atto  ad  assicurare  il  buon  esito  della  operazione  in 
simili  ricorrenze.  Fu  dietro  i  risultamenti  felici  ottenuti 
dalla  iridectomia,  applicata  alla  cura  del  glaucoma,  che 
r  ardito  Graef  divulgò  nella  dotta  Germania  la  pratica  di 
escidere  la  iride  ai  caterattosi  prima  di  estrarre  la  cateratta. 
Taluni  pratici  della  Francia  e  dell' Inghilterra  non  tarda- 
rono molto  ad  accogliere  con  entusiasmo  questo  metodo, 
che  mi  piace  ripetere  col  Furnari  non  essere  intieramente 
nuovo,  nò  tedesco.  Intanto  la  cosa  ha  preso  tale  propor- 
zione che  oggi  s'inclina  a  mutilare  T iride  incondiziona- 
tamente a  tutti  i  caterattosi,  anzi  si  raccomanda  di  ese- 
guire r  iridectomia  30  o  40  giorni  prima  della  estrazione 
del  cristallino  opacato. 

É  qui  mestieri  riportare  in  forma  statistica  i  Hsulta- 
menti  ottenuti  operando  la  cateratta  alla  maniera  del  Po- 
lara, cioè  colla  iridectomia  contemporanea  alla  estrazione 
ed  eseguita  ove  richiesta  dal  bisogno.  Nel  servizio  oftal- 
mico di  questo  Spedale  Civico  sopra  41  individui  ammalati 
di  cateratta,  e  le  cui  storie  cliniche  sono  state  con  esat- 
tezza raccolte,  furono   operati  7S  occhi,  dei  quali  41  per 
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cheratotomia  a  lembo  inferiore  ed  iridectomia  contempo* 
ranèa,  e  34  per  semplice  estrazione  inferiore.  Di  più,  l'e- 
gregio Dott.  Difede  mi  ha  favorito  una  nota  di  24  indivi- 
dui operati  in  città,  sui  quali  egli  operò  45  occhi,  cioè  20 
per  cheratotomia  inferiore  ed  iridectomia  contemporanea 
e  25  per  sola  estrazione  inferiore. 

La  riunione  di  queste  cifre,  che  raggiungono  il  nume- 
ro di  120  occhi  operati  di  cateratta,  ci  offre  quanto  segue: 
sopra  i  61  operati  di  estrazione  ed  iridectomia  in  unico 
tempo  si  ebbero  come  accidenti  posteriori  3  iriti  semplici, 
2  iriti  suppurative  ed  1  flemmone  oculare  :  sugli  altri  59 
operati  d'estrazione  si  son  dovute  deplorare  8  iriditi,  1 
irido-coroidite  atrofica,  1  nevralgia  circùm-brbitale  seguita 
d' amaurosi  e  7  flemmoni  oculari.  È  ben  evidenta  la  spro- 
porzione che  esiste  tra  gli  insuccessi  dell'uno  e  dell'altro 
modo  di  operare:  si  rinviene  difatti  in  61  occhi  operati 
di  estrazione  ed  iridectomia  una  sola  perdita  assoluta  e 
cinque  perdite  temporanee,  poiché  le  conseguenze  della 
iridite  sotto  il  punto  di  vista  funzionale  dell'occhio  sono 
riparabili  per  altra  operazione:  mentre  negli  altri  59  oc- 
chi (cifra  quasi  uguale  alla  precedente)  operati  di  sola  e- 
strazione  figurano  9  perdite  assolute  ed  8  temporaree. 

Bastano  questi  risultati  comparativi  per  farci  propu- 
gnare r  iridectomia  nella  operazione  della  cateratta,  e  per- 
chè ogni  onesto  cultore  della  scienza  nostra  possa  con 
animo  più  sereno  pronunziarsi  in  favore  di  essa  stimo  in- 
teressante r  aggiungere  un'  altra  osservazione,  la  quale  ri- 
guarda solamente  i  76  occhi  operati  nello  Spedale  Civico . 
Voglio  dire  che  il  nuinero  degli  insuccessi  è  decresciuto  in 
ragione  diretta  della  più  estesa  applicazione  della  iridecto- 
mia; difatti  fu  nell'autunno  1862  quando  sopra  19  estra- 
zioni si  eseguirono  5  iridectomie  ;  e  nello  autunno  1864 
quando  si  praticarono  14  iridectomie  sopra  31  estrazioni, 
che  relativamente  si  ebbero  maggiori  insuccessi,  mentre 
nell'autunno  1865    che  si  fecero  21  iridectomie  sopra  25 
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estrazioni  si  ebbero  soltanto  una   irite  suppurativa  ed  un 
flemmone  oculare  \ 

Questo  accidente  avvenne  in  occhio  che  aveva  su- 
bito r  iridectomia  in  persona  di  Capuana  Ferdinando  da 
Nicosia,  operato  ad  ambo  gli  occhi  dal  Dott.  Difede 
per  estrazione  inferiore  ed  iridectomia.  Però  è  da  nota- 
re che  due  giorni  dopo  la  operazione  Y  infermo  annun- 
ziò i  sintomi  di  una  otite  acutissima  a  sinistra  che  ad- 
debitava a  traumazia  riportata  alcuni  giorni  avanti;  ma 
il  metodo  antiflogistico  non  valse  a  risolverla,  ed  al 
quinto  giorno  dalla  operazione  la  suppurazione  si  era 
manifestata:  fu  allora  che  entrarono  in  iscena  i  fenomeni 
morbosi  del  flemmone  all'occhio  dello  stesso  lato,  il  quale 
divenne  atrofico. 

Io  non  mi  fermo  a  discutere  se  e  come  la  otite  potè 
servire  di  momento  patogenetico  al  flemmone  oculare,  ov- 
vero se  questo  e  quella  ebbero  attinenza  etiologica  co- 
mune :  certo  si  è  che  il  processo  fìsiopatologico  riparatore 
richiesto  dalle  lesioni  insite  all'operazione,  fu  in  questo 
caso  perturbato  e  che  tanto  la  traumazia  precessa  quanto 
la  sopraggiunta  otite  poterono  allontanarlo  dal  suo  normale 
andamento.  E  ciò  si  rende  più  evidente  considerando  che 
r  altro  occhio  ugualmente  operato  si  ebbe  un  esito  assai 
soddisfacente. 

Poiché  la  scelta  del  metodo  suppletorio  viene  oggidì 
imposta  dai  pratici  risultàmenti,  ove  è  più  confacente  in- 
cidere la  cornea,  e  quando  conviene  escidere  V  iride,  do- 
vendo eseguire  questo  metodo?  Quando  si  deve  fare  una 
pupilla  artificiale  e  lo  spazio  ove  eseguirsi  non  è  impo< 
sto  dalle  condizioni  anatomo-patologiche  deir  occhio,  ma 
sta  a  scelta  dell'  operatore,  gli  oftalmologisti  sono  di  ac- 
cordo che  essa  si  deve  far  cadere  dietro  il  segmento  in- 

<  Bisogna  avvertire  che  la  raccolta  clinica  delle  operazioni  praticate 
nell'autunno  1863  fu  smarrita.  Qui  si  accennano  soltanto  le  operazioni  au< 
tunnali  perchè  quelle  di  primavera  si  sono  eseguite  in  Clinica,  per  cui  forse 
si  curerà  altri  di  pubblicarne  i  risultati. 
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feriore  ed  interno  della  cornea,  e  ciò  per  fisiche  ragioni 
riguardanti  il  modo  con  cui  i  raggi  luminosi  percorrono  lo 
spazio  dal  corpo  che  li  emana  o  li  riflette  alla  relina.  Se 
(astrazione  facendo  di  tutt'altro)  non  si  vogliono  attaccare 
queste  ragioni,  bisogna  praticare  la  cheratotomia  inferiore 
curando  di  portare  il  taglio  sul  margine  della  cornea  e 
recidere  il  settore  deir  iride  corrispondente  onde  assegnare 
il  miglior  posto  al  nuovo  campo  pupillare.  Che  merita 
eccezione  la  cheratotomia  lineare,  qualora  essa  sia  indicata, 
lo  credo;  ma  certamente  il  metodo  del  Busnau  non  oda 
scegliersi,  poiché  T  iridectomia  portando  in  alto  il  campo 
pupillare,  la  palpebra  superiore  sarebbe  d'ostacolo  alla  im^^ 
missione  dei  raggi  luminosi  entro  V  occhio. 

Intorno  alla  seconda  parte  del  quesito  aspettiamo 
dalla  clinica  e  dalle  coscenziose  statistiche  la  sentenza,  e 
comecché  il  rendiconto  del  Dott.  Moorendi  Dusgeldorf  sia 
veramente  incoraggiante  segnalando  due  insuccessi  sopra 
98  operazioni  d' iridectomia  ed  estrazione  in  due  distinte 
sedute  alla  maniera  del  Graef,  pure  desiderosi  che  al- 
tre statistiche  vengano  a  rafforzare  i  risultati  di  que- 
sto egregio  pratico,  e  perchè  i  saggi  fatti  dal  Prof.  Fur- 
nari  a  Palermo  ci  hanno  dimostrato  che  questa  maniera 
di  agire  non  sempre  preserva  dalle  flogosi  consecutive 
compreso  il  flemmone  oculare,  seguiteremo  per  ora  a  pra- 
ticare r  iridectomia  e  Y  estrazione  in  una  seduta.  Edotti 
dai  risultamenti  ottenuti  nello  scorso  autunno  ci  sia  per- 
permesso  presagire,  che  con  V  estesa  applicazione  della 
iridectomia  porteremo  appresso  alla  cognizione  dei  clinici 
delle  statistiche  assai  più  lusinghiere  di  quella  che  sopra 
è  stata  esposta. 

Né  intendo  con  ciò  raccomandare  qual  massima  ge- 
nerale r  iridectomia  contemporanea  air  estrazione,  essen- 
do di  avviso  che  sul  quarto  o  quinto  almeno  delle  ope- 
razioni queUa  può  essere  evitata  senza  alcuno  inconve- 
niente, quando   si  ha   V  oculatezza   e  la  pratica  di  saper 
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distinguere  gli  occhi  non  disposti  ad  attacchi  flogistici  e 
le  iridi  che  durante  il  meccanismo  operatorio  non  hanno 
menomamente  sofferto. 

Ma  taluno  potrebbe  obbiettare  :  la  mulilazione  dell'  i- 
ride,  che  ha  fatto  perdere  in  parte  le  proprietà  fotometri- 
che a  questa  membrana,  quali  nocumenti  può  arrecare 
alla  retina  ?  Può  la  retina  e  quindi  la  vista  restarne  lesa 
dietro  uno  scorcio  di  tèmpo  più  o  meno  lungo  ?  Io  non 
mi  fermo  su  questo  punto  perchè  gli  studi  iniziati  a  tale 
oggetto  mi  sembrano  ancora  di  poca  importanza,  essendo 
indispensabili  il  tempo  e  la  continuata  ed  esatta  osserva- 
zione per  un  retto  giudizio.  Però  con  riserba  sin  d'  ora 
posso  dire  aver  veduto  taluni  operati  da  molti  anni  per 
iridectomia  ed  estrazione  dal  Polara  e  dal  Difede  conser- 
vare tuttavia  integre  le  loro  funzioni  visive. 


Palermo,  S   Febbraio  4S6(i 


RIVISTA  DI  GIORNALI. 


PATOI^OOIA  IMTEBWA. 


Considerazioni  sulla  itterizia. 
{DaUa  Clinica  medica  del  Prof.  OPPOLZER). 


(J.  B.  )  La  itterizia,  che  a  rigore  non  è  da  riguardarsi  come  ona 
malattia  essenziale,  ma  soltanto  come  sintoma  di  diverse  alterazioni  pato- 
logiche deli'  organismo  e  sopratutto  del  fegato,  e  che  è  determinata  dal 
depositarsi  della  materia  colorante  della  bile  nei  tessuti  e  negli  organi  del 
corpo,  possiamo  credere  che  nasca  solo  in  due  modi  :  o  perchè  cessi  la 
secrezione,  o  perchè  venga  impedita  la  escrezione  della  bile.  Nel  primo 
caso  bisognerebbe  ammettere  che  gli  elementi  della  bile  esistessero  già  nel 
sangue,  e  che  per  effetto  della  impedita  secrezione  di  quella  trattenuti, 
dessero  origine  ai  fenòmeni  della  itterizia  ;  nel  secondo  caso,  e  questa  è 
r  idea  più  giusta,  i  medesimi  sarebbero  determinati  dalla  introduzione  nel 
sangue  della  bile  formata  nel  fegato  o  di  alquanti  dei  suoi  principj  ;  pe- 
rocché noi  sappiamo  ora  per  certo  che  la  bile  non  si  contiene  già  nel 
sangue  ed  è  semplicemente  separata  nel  fegato,  ma  che  essa  viene  soltanto 
formata  In  quest'  organo,  e  propriamente  nelle  cellule  epatiche.  A  provar 
ciò  bastano  soltanto  gli  esperimenti  di  Moleschott,  il  quale  nelle  rane  a 
cui  estirpò  il  fegato  e  che  dopo  sopravvissero  U  giorni  non  potè  notare 
la  più  piccola  traccia  di  fenomeni  itterici,  i  quali  avrebbero  dovuto  mani- 
festarsi, se  l'itterizia  stesse  in  un  arresto  della  secrezione  biliare,  in  una 
ritenzione  degli  elementi  della  bile  nel  sangue,  giacché  in  tutto  questo 
tempo  non  poteva  formarsi  bile  veruna.  La  itterizia  non  può  nascere  che 
quando  la  bile  e  specialmente  le  materie  -coloranti  della  bile  per  effetto  di 
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un  ìTupboimento  nei  datti  biliari  ivi  ristagnano,  e  vengono  accolte  nella 
massa  del  sangue  ;  allora  la  secrezione  della  bile  continua  tuttavia,  e  lo  mo- 
strano gli  escreati,  come  l'orina,  il  sudore  ec.  colorati  ittericamente,  solo  si 
può  ammettere  che  col  crescere  della  stasi  la  secrezione  stessa  vada  un  pò 
diminuendo.  Non  si  può  imnoaginare  itterizia  senza  secrezione  di  bile;  dove 
non  è  secreta  si  concepisce,  che  neppure  può  essere  riassorbita  dal  sangue 
e  così  s' intende  anche  come  nelle  malattie  del  fegato,  nelle  quali  le  cellule 
epatiche  si  distruggono  (come  p.  es.  nell'atrofia  gialla  acuta  del  fegato  )i 
fenomeni  itterici  spariscano  nello  stesso  grado  che  progredisce  la  distru- 
zione delle  ^cellule.  Mentre  infatti  V  itterizia  in  questa  malattia  è  intensissi- 
ma subito  nel  principio,  diminuisce  dipoi  quando  col  disfarsi  delle  cellule 
epatiche,  la  secrezione  della  bile  cessa  da  sé  ;  lo  stesso  vediamo  nella  cir- 
rosi del  fegato,  dove  per  la  vegetazione  del  tessuto  connettivo  interstiziale 
e  per  la  pressione  che  il  medesimo  esercita  sulle  cellule  epatiche,  in  ge- 
nerale è  possibile  soltanto  una  leggera  itterizia,  perchè  la  funzione  di  que- 
ste è  sempre  più  o  meno  disturbata. 

Relativamente  alla  composizione  della  bile,  noj  distinguiamo  sotto  il 
rapporto  fisiologico,  com'è  noto,  alcuni  altri  elementi  essenziali  e  non  essen- 
ziali e  noveriamo  fra  i  primi,  i  quali  formano  anche  la  massa  principale,  gli 
acidi  della  bile^  l'acido  colico  e  glicocolico,  e  l'acido  coleinico  o  taurocolico; 
fra  i  secondi  poi  le  materie  coloranti  della  bile,  la  colopirrina^  la  biliver- 
dina,  e  la  bilifulvina,  un  lipoide,  la  cosi  detta  colestearina,  e  i  grassi  biliari. 
La  materie  coloranti  della  bile  devono  necessariamente  essere  ricevute 
dal  sangue  e  deposte  in  tutti  i  tessuti  ed  organi  del  corpo,  affinchè  si  pro- 
duca la  itterizia;  esse  sono  dimostrabili  nel  medesimo  in  qualunque  parte, 
come  anche  negli  escreati.  Che  poi  nella  itterizia  anche  gli  altri  elementi, 
e  specialmente  gli  acidi  della  bile  entrino  nel  sangue,  deve  riguardarsi 
come  provato  per  le  ricerche  moderne;  e  se  si  domanda  perchè  questi  non 
si  possano  poi  egualmente  dimostrare  né  nei  tessuti  né  m  molti  escreati , 
si  può  rispondere  che  ivi  subiscono  decomposizioni  tali  che  in  generale  ne 
rendono  impossibile  la  dimostrazione.  Hoppe  e  Kùhne  pretendono  potere 
dimostrare  costantemente  gli  acidi  della  bile  nella  orina  degl'itterici;  come 
accade  anche  talora  colla  prova  di  Pettenkofer,  aggiungendo  cioè  una  pic- 
cola quantità  di  zucchero  e  di  acido  solforico  concentrato  alla  orina;  si 
possono  per  tal  modo  riconoscere^  almeno  in  una  piccola  proporzione, 
pella  colorazione  rosso-porporo  che  ci  dà  questa  reazione.  Alla  presenza  de- 
gli acidi  della  bile  nel  sangue  si  deve  attribuire  la  tardità  del  polso  nella 
itterizia,  che  prima  si  riteneva  efletto  dèlie  materie  coloranti  della  bile,  alle 
quali  si  attribuiva  un'  azione  analoga  a  quella  della  digitale,  finché  le  ri- 
cerche della  scienza  ebbero  posto  in  chiaro,  che  gli  acidi  della  bile  sono 
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la  causa  di  questo  fenomeno,  essendosi  esso  costantemente  e  In  un  modo 
evidentissimo  prodotto  per  le  iniezioni  di  queste  nella  massa  del  sangue. 

Noi  dobbiamo  ora  discorrere  delle  più  immediate  condizioni  nelle  quali 
si  sviluppa  r  itterizia  ed  insieme  considerare  i  fenomeni  differenziali  che 
nella  medesima  si  manifestano,  secondochè  è  nata  in  una  o  in  un'  altra 
maniera. 

Nel  maggior  numero  dei  casi  le  malattie  dei  dutti  biliari  e  la  compres* 
sione  di  essi  per  tumori  che  per  avventura  vi  si  trovino  danno  origine» 
in  seguito  ad  una  generale  stasi  della  bile,  alla  produzione  della  itterizia. 
Fra  le  prime  è  innanzi  tutto  la  inflammazione  catarrale  quella  che  costi- 
tuisce una  delle  cause  più  frequenti  della  itterizia.  L' itterizia  catarrale  che 
essa  determina,  si  mostra  come  affezione  idiopatica  solo  nei  casi  di  ipere- 
mia molto  considerevole  del  fegato,  e  di  calcoli  biliari,  e  il  più  delle  volte 
è  un'  affezione  destata  dal  propagarsi  di  un  catarro  gastro-duodenale  (  it- 
terizia gastro**duodenale  ]  perchè  gli  stretti  dutti  biliari  e  i  loro  punti  di 
sbocco,  pel  rigonfiamento  della  muccosa  e  tappi  di  mucco  ivi  deposti,  resi 
più'o  meno  impervi,  per  effetto  della  stasi  biliare  che  ne  deriva,  e  pella 
penetrazione  della  bile  nel  sangue  che  necessariamente  ne  consegne, 
divengono  cause  ordinarissime  d' itterizia.  Per  il  suo  frequente  apparire  e 
pel  leggero  corso  di  questa  forma  d' itterizia,  la  medesima  viene  '  ordina- 
riamente designata  anche  come  Itterizia  semplice;  naturalmente  essa  sarà 
provocata  da  tutte  quelle  cause  che  inducono  anche  il  catarro  dello  sto- 
maco e  degr  intestini,  essendo  da  riguardarsi  come  necessario  fenomeno 
consecutivo  di  questo  ;  perciò  noi  abbiamo  occasione  di  osservarla  non  ra- 
ramente dopo  errori  dietetici,  in  diverse  malattie  dello  stomaco,  come  an- 
che dopo  perfrigerazioni  specialmente  nella  primavera.  L'  apparire  di  co- 
desta itterizia  si  congiunge  in  generale  con  tutti  i  sintomi  deli'  affezione 
principale;  i  malati  qualche  tempo  prima  che  si  manifestino  i  fenomeni 
itterici  sono  fiacchi,  abbattuti,  senza  appetito,  facilmente  hanno  febbre,  un 
sapore  panioso  scipito  in  bocca,  e  mostrano  altresì  una  serie  di  fenomeni 
di  dispepsia  che  sotto  ogni  rapporto  lasciano  facilmente  indovinare  la  ma- 
lattia che  gli  determina.  Siccome  per  V  occlusione  dei  dutti  biliari,  l'escre- 
zione della  bile  è  più  o  meno  trattenuta,  e  solo  piccole  quantità  di  bile  od 
anche  nessuna  possono  arrivare  nel  canale  intestinale,  così  le  fecce  per- 
dono la  loro  colorazione,  e  si  fanno,  ora  del  colore  di  terra  grassa,  ora 
come  argillose,  secondo  che  poca  o  punta  bile  può  passare  dai  dutti  biliari 
nel  duodeno.  Col  decoloramento  delle  masse  fecali,  cresce  nella  stessa  pro- 
porzione r  imbibizione  gialla  di  tutti  i  tessuti  ed  organi,  come  anche  si  mo- 
strano colorate  in  giallo  le  particolari  escrezioni,  V  orina,  il  sudore,  e  il 
latte.  Siccome  una  delle  principali  proprietà  della  bile  è  quella  di  emulsio* 


tiare  nella  digestione  i  grassi  e  di  renderli  assorbibili,  eosi  essendo  chiuso 
n  dotto  coledoco,  sarà  impossibile  che  la  bile  eserciti  questa  sua  adone;  on- 
de avviene  che  nelle  fecce  di  malati  itterici  noi  possiamo  trova  sempre 
grandi  quantità  di  grasso. 

Il  corso  della  itterizia  semplice  nel  più  dei  casi  6  favorevolissimo,  e 
sì  conforma  a  quello  del  catarro  gastro-duodenale  da  cui  venhe  determinata; 
solamente  in  casi  rari  diviene  un'affezione  cronica,  e  la  sua  guarigione  è 
un  pò  ritardata;  è  poi  anche  più  raro  ohe  insieme  si  mostrino  dei  disordini 
nel  sistema  nervoso,  e  che  i  malati  muoiano  coi  fenomeni  di  un  intossica- 
mento  del  sangue,  perchè  la  stasi  della  bile  è  raro  che  divenga  tanto  con- 
siderevole da  giungere  a  formare  nel  sangue  quei  prodotti  di  decomposi^ 
zione  virulenti,  da  cui  partono  i  detti  disordini.  Siccome  questa  fórma  di 
itterìzia,  come  si  è  detto,  è  la  più  frequente^  e  si  mostra  specialmente  ne- 
gl*  individui  giovani  che  del  resto  son  sani^  cosi  in  generale  in  un  caso  dato, 
si  può  sempre  questa  diagnosticare  ;  ma  sarebbe  assolutamente  felso  ogni 
itterizia  che  osserviamo  in  soggetti  giovani  designarla  per  catarrale^  ossia 
semplice,  giacché  anche  in  questi  possono  esseme  cagione  alterazioni  paren- 
chimatose  del  fegato.  Dunque  non  si  corra  troppo  alla  diagnosi  d'itterizia 
semplice,  e  nei  casi  dubbi  si  cerchi  sempre  neir  orina  la  leucina  e  la  tiro. 
Sina,  che  secondo  Frerichs  sono  un  fenomeno  costante  si  dell' orina  che  del 
sangue  nella  atrofia  gialla  acuta  del  fegato,  la  quale  nel  suo  principio  of- 
fre sintomi  interamente  analoghi  al  catarro  gestro- duodenale,  e  che  si  mo- 
stra talvolta  anche  in  individui  giovani  del  resto  perfettamente  sani.  Il  solo 
fondamento  sicuro  per  la  itterizia  catarrale  è  la  cistifellea  distesa  e  Jl  ca- 
tarro che  esista  simultaneamente  In  altri  organi  ;  un  sintoma  affatto  certo 
per  questa  diagnosi  non  lo  abbiamo. 

Dopo  la  itterìzia  nata  per  propagazione  di'  un.  catarro  gastro-duodenale 
ai  dutti  biliari^  viene  quella  determinata  da  calcoli  biliari,  sia  per  effetto 
del  catarro  che  essi  promuovono,  o  della  completa  occlusione  dei  dutti  me- 
desimi. I  calcoli  bìliarì  o  formano  un  ostacolo  permanente  alla  escrezione 
della  bile,  e  in  questo  caso  difficilmente  o  non  affatto  si  distinguono  da 
altre  cause  simili  d'itterìzia;  o  sono  un  ostacolo  mutabile,  ma  anche  al- 
lora si  diagnosticano  con  certezza  soltanto  quando  o  rompono  al  di  fùori> 
0,  lo  che  accade  più  spesso,  vengono  emessi  colle  fecce. 

Sulle  condizioni  immediate  della  formazione  dei  calcoli  biliari,  fin  qui 
non  abbiamo  dati  precisi  ;  ciò  che  noi  sappiamo  sono  ipotesi  più  o  meno 
probabili  le  quali  si  riducono  a  questo,  che  essi  si  formino  attorno  a  un 
nucleo  di  tappi  muccosi  e  di  altri  corpi  estranei  che  sieno  accumulati  nelle 
vie  biliarì  ;  se  e  quale  mutazione  del  liquido  biliare  sia  pef  ciò  necessaria, 
a  noi  non  è  nota 
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Tutt'  al  più  possiamo  sapporre  che  iosieme  alla  presenza  di  mucco,  di 
pus^  e  di  altri  corpi  estranei  nelle  vie  biliari,  un  eccesso  dt  certi  materiali 
nella  bile  abbia  appunto  per  effetto  la  formazione  di  codesti  calcoli  dei  quali 
è  carico  il  liquido  biliare,  a  quel  modo  che  e'  immaginiamo  nascano  i  cai* 
coli  dei  reni  e  della  vescica.  Secondo  la  composizione  chimica  noi  distìn- 
guiamo calcoli  di  colestearina,  di  materia  colorante  della  bile^  della  cosi 
detta  calce  pigmentaria,  calcoli  costituiti  da  una  combinazione  della  colo- 
stearina  e  della  ealce  pigmentaria,  e  calcoli  di  carbonato  e  fosfato  di  calce. 
I  calcoli  biliari  per  la  loro  grossezza  e  le  qualità  esteriori  possono  condurre 
a  non  pochi  disordini  funzionali  del  fegato  e  di  tutto  V  organismo.  Calcoli 
grossissimi  nella  cistifellea  cagionano  non  di  rado  una  viva  infiammazione 
della  muccosa  con  consecutiva  perforazione  ulcerosa  della  medesima»  e  per 
il  versamento  della  bile  nel  cavo  peritoneale  determinano  una  peritonite 
diffusa  che  ben  presto  finisce  letalmente,  o  se  la  cistifellea  infiammata  erasi 
In  quel  tempo  adesa  o  alla  parete  ventrale,  o  allo  stomaco,  o  al  canale  in- 
testinale, producono  fistole  biliari  o  una  comunicazione  della  vescichetta 
con  questi  organi,  dai  quali  si  vede  allora  venire  la  bile  o  per  V  atto  del 
vomito  0  colle  evacuazioni  intestinali.  In  altri  casi  i  calcoli  biliari  determi- 
nano la  epatite  parenchimatosa  insieme  colle  complicanze  che  vi  si  uniscono. 
Per  ciò  che  riguarda  il  rapporto  causale  dei  calcoli  biliari  colla  produzione 
della  itterizia,  essi  la  inducono  più  di  sovente  per  mezzo  della  infiamma- 
zione e  pel  rigonfiamento  della  muccosa  del  dutto  coledoco  o  epatico,  più 
raramente  col  chiudere  affatto  essi  medesimi  le  vie  biliari.  La  intensità  dei 
fenomeni  itterici  dipende  quindi  dal  luogo  in  cui  avviene  il  ristrlngimento 
e  la  occlusione  dei  dutti  biliari  per  mezzo  dei  calcoli.  Trovansi  essi  nel 
dutto  cistico,  e  allora  non  può  prodursi  né  un  ristagno  né  un  riassorbi- 
mento di  bile  ;  soltanto  in  questi  casi  per  la  continua  secrezione  di  mucco 
si  gonfia  la  vescichetta  biliare,  e  perchè  questa  non  si  può  vuotare,  ne  ri- 
sulta una  ragguardevole  distensione  della  medesima  (idrope  della  cistifel- 
lea ]  ;  se  poi  i  calcoli  sono  arrivati  nel  dutto  epatico  o  coledoco,  la  stasi 
della  bile  può  divenire  completa  e  l' itterizia  intensissima,  il  fegato  allora 
si  mostra  più  grosso,  e  la  sua  consistenza  è  accresciuta  :  la  cistifellea  di- 
stesa ;  le  masse  fecali  sono  completamente  scolorite,  argillose.  Non  sempre 
è  possibile  diagnosticare  con  certezza  i  calcoli  biliari,  perchè  spesso  decor- 
rono senza  incomodo  o  dolore  alcuno  ed  anche  non  sempre  han  per  effetto 
r  itterizia,  quando  cioè  sieno  piccoli,  né  destino  infiammazione  nei  dutiì 
escretori  della  bile,  perchè  allora  lo  scolo  della  bile  neir  intestino  può  av- 
venire senza  ostacolo.  Certissima  è  la  diagnosi  di  calcoli  biliari,  quando  sì 
manifestano  coi  sintomi  della  colica  calcolosa  biliare,  che  è  cagionata  dal 
passaggio  e  dall'  arresto  di  concrementi   dalla  cistifellea  nel  dutto  cistico. 
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I  malati,  quando  questo  fatto  avviene,  sonu  presi  ad  un  tratto  da  violenti 
dolori  in  tutto  il  ventre,  e  specialmente  alla  regione  epatica  e  alla  fossa 
epigastrica,  che  dipoi  si  estendono  anche  al  petto  e  alla  spalla  destra;  or- 
dinariamente mancano  fenomeni  febbrili,  spessissimo  poi  vengono  vomitate 
masse  verdi  muccose.  A  poco  a  poco  quest'incomodi  cedono,  i  malati  si 
sentono  più  sollevati,  nonostante  che  rimangano  ancora  alcuni  disordini 
nello  stato  generale  ;  in  tal  caso  noi  possiamo  ammettere  che  il  calcolo  dal 
datto  cistico  sia  arrivato  nel  coledoco  che  è  un  pò  più  largo.  Ma  finalmente 
dopo  un  tempo  più  lungo  quei  dolori  sono  cessati,  e  allora  i  malati  si  sen- 
tono perfettamente  bene,  dopoché  cioè  il  calcolo  dal  coledoco  è  passato 
neir  intestino.  Talora  accade  che  i  calcoli  sieno  emessi  in  un  atto  violento  di 
vomito;  nel  maggior  numero  però  dei  casi  sono  eliminati  insieme  colle 
fecce.  —  In  quel  modo  cUe  i  calcoli  biliari,  anche  i  tumori  del  fegato,  del 
pancreas,  dello  stomaco  e  del  canale  intestinale  possono  portare  il  ristrin- 
gimento  e  la  occlusione  dei  dutti  escretori  della  bile,  e  secondo  che  ven- 
gano compressi  solamente  i  dutti  biliari  o  V  epatico  o  il  coledoco,  possono 
indurre  o  un  parziale  o  un  generale  ristagno  della  bile,  e  conseguen- 
temente un  grado  più  lieve  o  più  intenso  d'itterizia.  Tali  sono  i  casi  di 
itterizia  che  sogliono  spesso  prodursi  nei  vecchi  come  successione  di  car- 
cinomatosa degenerazione  del  fegato ,  i  quali  però ,  diciamolo  di  pas- 
saggio, non  è  necessario  che  sempre  siano  a  questa  congiunti.  Tuttavia 
quando  fenomeni  itterici  si  mostrano  in  individui  vecchi  già  deperiti,  e  per- 
sistono lungo  tempo,  e  di  più  nella  regione  del  fegato  si  riconosce  anche 
dal  di  fuori  un  tumore  che  rapidamente  cresce,  è  lecito  sospettare  l'esisten- 
za di  siffatte  gravi  alterazioni  nel  fegato,  come  al  contrario  in  individui  gio- 
vani del  resto  sani  possiamo  in  generale  diagnosticare  una  itterizia  catar- 
rale ,  nonosiante  che  in  ambedue  i  casi  possano  aversi  delle  eccezioni. 

Quantunque  non  nello  stesso  grado  che  le  malattie  dei  dutti  escretori 
della  bile,  e  la  compressione  di  questi  per  neoformazioni  nel  fegato  o  ne- 
gli organi  vicini,  pure  anche  le  affezioni  parenchimatose  del  fegato  cagio- 
nano la  itterizia,  che  anche  allora  si  produce  per  arresto  e  riassorbimento 
della  bile  per  effetto  della  impedita  escrezione  ;  la  cui  intensità  sarà  diffe- 
rente secondo  che  sieno  compressi  i  piccoli  o  i  grossi  dutti  biliari.  Fra 
queste  affezioni  parenchimatose,  la  semplice  iperemia  del  fegato  conduce 
solo  di  rado  alla  itterizia  per  ristagno  di  bile;  allora  o  è  determinata  dalla 
tumefazione  iperemica  della  muccosa  e  dal  catarro  che  necessariamente  vi 
è  unito  delle  vìe  biliari;  o  è  un  fenomeno  consecutivo  di  un  catarro  ga- 
stroduodenale nato  nel  modo  stesso  ;  o  finalmente  si  può  spiegare  colla 
pressione  che  i  vasi  dilatati  fanno  sui  dutti  biliari,  e  coli'  impedimento  che 
ne  deriva  alla  libera  escrezione  della  bile.  Più  spesso  però  mancano  intie- 
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ramente  nella  iperemia  dei  fegato  i  fenomeni  del  ristagno  della  bile,  eome 
anche  in  generale  non  si  osservano  altri  disordini  di  funzione  di  questo 
organo. 

La  epatite  parenchimatosa  o  suppurativa,  malattia  cbe  si  osserva  presso 
di  noi  solo  per  eccezione  e  frequentissima  nelle  regioni  tropicali,  cbe  suole  . 
prodursi  in  seguito  di  offese  traumaticbe  del  fogato,  decorre  spesso  senza 
destare  traccia  d' itterizia,  e  perciò  questa  non  ne  è  un  sintoma  costante  ; 
ma  seppure  avviene  è  determinata  da  una  compressione  dei  dutti  biliari,  e 
dalla  ostruzione  dei  medesimi  per  coaguli  ricchi  di  fibrina.  —  La  itterizia 
deve  riguardarsi  come  un  fenomeno  costante  della  infiammazione  intersti- 
ziale, sebbene  in  questa  non  raggiunga  quasi  mai  un  grado  molto  notevole. 
Com'  è  noto  si  sviluppa  questa  malatlia  principalmente  nei  bevitori  per  l'uso 
smodato  degli  alcoolici,  ed  è  caratterizzata  dalla  vegetazione  del  tessuto  con- 
nettivo interstiziale,  e  dalla  simultanea  disparizione  diil  parenchima  proprio 
e  delle  cellule  epatiche,  onde  il  fegato  stesso  nell'ulteriore  decorso  del 
male  si  atrofizza,  e  ne  risulta  il  cosi  detto  fegato  granuloso,  granulazione 
epatica  o  cirrosi  del  fegato.  Forse  sarà  la  iperemia  del  fegato  nata  e  man- 
tenuta dalia  continua  ingestione  degli  alcoolici  e  di  altre  sostanze  aromati- 
che quella  che  dà  origine  a  questo  male.  Le  granulazioni  che  si  trovano 
numerosissime  alla  superficie  del  fegato,  e  che  talvolta  si  possono  anche 
sentire  attraverso  le  pareti  addominali,  rappresentano  le  cellule  epatiche 
distrutte,  e  sono  involte  da  un  tessuto  connettivo  biancastro  a  fitte  maglie; 
le  poche  cellule  epatiche  che  restano  e  cbe  in  parte  funzionano,  a  poco  a 
poco  sono  metamorfosate  in  grasso,  e  per  la  compressione  dei. dutti  biliari 
indotta  ùfi\  tessuto  connettivo  vegetante,  e  pel  ristagno  di  bile  che  ne  con- 
segue, colorite  molto  ittericamente.  Questa  degenerazione  grassosa  delle 
cellule  epatiche,  e  il. depositarsi  in  quelle  del  pigmento  biliare  ha  dato  ori- 
gine al  nome  di  cirrosi  epatica;  i  medici  antichi  usavano  chiamare  que- 
sta forma  di  affezione  del  fegato  fegato  indurato. 

In  principio  il  fegato  per  l'accrescimento  del  tessuto  connettivo  vege- 
tante è  più  voluminoso;  dipoi  per  la  distruzione  del  parenchima  proprio 
epatico  e  la  retrazione  del  tessuto  di  nuova  formazione  diviene  esso  atro- 
fico e  molto  duro. 

Ma  se  r  itterizia  si  mostra  come  un  siotoma  quasi  costante  nel  fegato 
granuloso,  non  raggiunge  però  in  generale  un  grado  molto  notevole  ;  que- 
sto fenomeno  dipende  intieramente  dal  rapporto  della  secrezione  colla  escre* 
zione  della  bile,  cioè  dal  numero  delle  cellule  epatiche  che  ancora  funzio- 
nano, come  altresì  dalla  quantità  del  tessuto  connettivo  di  nuova  forma- 
zione, che  qui  è  da  riguardarsi  come  ostacolo  alla  escrezione.  Se  molte 
cellule  epatiche  andarono   distrutte,  naturalmente  non  può  più  venire  se- 


creta  molta  bile,  e  quindi  anche  se  avvenga  ima  compressione  dei  dutti 
biliari,  non  sarà  possibile  che  un  leggero  ristagno,  e  non  si  potrà  produrre 
che  una  lieve  itterìzia  ;  ma  se  ancora  molte  cellule  epatiche  sono  attive,  e 
se  è  considerevole  l'ostacolo  allo  scolo  della  bile  neir  intestino,  sia  per  il 
tessuto  connettivo  vegetante  che  comprime,  sia  per  il  catarro  dei  dutti  bi- 
liari che  accompagna  assai  spesso  la  cirrosi,  o  per  calcoli  biliari  che  vi  si 
trovino,  si  produrrà  un'itterizia  assai  intensa;  e  se  la  bile  è  del  tutto  trat- 
tenuta nel  fegato,  naturalmente  la  itterizia  potrà  divenire  molto  importante, 
anche  quando  poche  delle  cellule  epatiche  «ienò  capaci  di  funzionare,  per- 
chè in  questo  caso  il  ristagno  e  il  riassorbimento  del  liquido  biliare  deve 
essere  completo. 

Frattanto  una  cosi  assoluta  occlusione  dei  dutti  biliari  viene  osservata 
nel  caso  di  cirrosi  rarissimamente  ;  onde  le  fecce  non  pigliano  quasi  mai 
in  questa  itterizia  quella  colorazione  argillosa^  che  s' incontra  negli  altri 
casi  quando  traccia  di  bile  non  passa  nell'  Intestino.  Solo  poche  materie  co* 
loranti  della  bile  noi  troviamo  nell' orina  d'Individui  che  sofifrono  di  fegato 
granuloso  con  itterizia.  Colla  funziono  più  o  meno  turbata  del  fegato,  o 
colla  impedita  secrezione  della  bile  nella  cirrosi  sono  da  spiegarsi  i  disor- 
dini dell'  attività  nervea  osservati  in  non  pochi  individui  nello  stadio  avan- 
zato di  questa  malattia;  i  quali  però  sono  da  riguardarsi  non  come  effetto 
della  introduzione  degli  elementi  della  bile  nel  sangue,  ma  come  effetto  di 
certi  prodotti  di  metamorfosi  che  si  formano  nel  sangue  da  quei  materiali 
dai  quali  in  condizioni  normali  si  genera  la  bile.  Siffatti  accidenti  che  con- 
sistono in  un  intossicamento  del  sangue  noi  gli  troviamo  talvolu  anche  in 
una  itterìzia  catarrale,  e  spessissimo  nell'atrofia  gialla  acuta  del  fegato. 

Che  cosa  sieno  queste  sostanze  tossiche  che  inducono  sì  gravi  com- 
plicanze nella  sfera  del  sistema  nervoso  quando  si  arresti  la  secrezione 
della  bile,  a  noi  non  è  noto. 

Fra  le  altre  affezioni  epatiche  parenchimatose,  il  fegato  grasso,  la  cosi 
detta  infiltrazione  grassosa  che  consiste  in  un  deposito  di  grasso  nelle  cel- 
lule epatiche,  e  sovente  si  osserva  nei  grandi  mangiatori,  nei  bevitori,  nella 
tubercolosi,  e  in  generale  in  individui  che  hanno  una  nutrizione  languida, 
come  altresi  la  degenerazione  amiloide  del  fegato  non  inducono  che  rara- 
mente la  itterizia,  perchè  in  generale  non  cagionano  la  compressione  dei 
dutti  biliari  e  la  stasi  della  bile,  salvo  che  se  vi  si  uniscano  complicanze 
come  sarebbero  tumori  che  esercitino  una  pressione  sui  dutti  biliari,  e  la 
stasi  della  bile,  salvo  che  vi  si  uniscano  complicanze  come  sarebbero  tu- 
mori che  esercitino  una  pressioae  sui  dutti  biliari,  e  determinino  con  ciò 
fenomeni  itterici.  Il  più  alto  grado  d' itterizia  congiunto  ai  sintomi  di  tur- 
bata attività  nervea,  deliri,  convulsioni  e  paralisi  noi  l' osserviamo  nell'a- 
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trofia  gialla  acuta  del  fegato,  nella  quale  le  cellule  epatiche  si  disfanno 
in  un  detrito  finamente  granuloso,  in  cui  si  possono  dimostrare  glo- 
buli di  grasso,  materia  colorante  della  bile^  leucina,  e  tirosina.  Il  fegato 
si  mostra  spesso  atrofico,  in  modo  sorprendente^  colorito  ittericamente, 
e  di  una  consistenza  molle  tenera,  e  cede  facilissimamente  sotto  la  pres- 
sione. 

.  L'itterizia,  quale  si  mostra  qui,  pare  che  si  produca  per  la  compres- 
sione dei  finissimi  dutti  biliari,  come  per  il  riassorbimento  della  materia 
colorante  divenula  Ubera  pel  disfacimento  delle  cellule  epatiche.  Nel  prin- 
cipio delia  malattia  essa  è  lievissima,  e  siccome  ordinariamente  non  yt  sono 
uniti  che  fenomeni  di  un  catarro  gastro-duodenale,  fa  supporre  soltanto  una 
leggiera  itterizia  catarrale  semplice,  finché  poi  col  crescere  di  questa  appa- 
iono i  detti  disordini  dell'  attività  nervea  in  forma  di  fenomeni  di  eccita- 
zione e  di  depressione,  i  quali,  come  si  è  detto,  consistono  in  un  intossi- 
camento  dei  sangue  per  certi  principii  di  decomposizione  nocevoli,  a  noi 
finqui  sconosciuti.  Che  in  questo  caso  non  sieno  né  la  leucina  né  la  tiro- 
sina trovate  da  Frericbs  nella  orina  e  nel  sangue  quelle  che  producono 
questa  azione  tossica  suU'  universale  organismo,  venne  dal  medesimo  deci- 
samente aflermato.  Col  crescente  disfacimento  delle  cellule  epatiche  cessa 
sempre  più  la  secrezione  della  bile,  sparisce  conseguentemente  in  egual 
grado  anche  il  riassorbimento,  e  con  esso  la  itterizia;  nel  tempo  stesso 
però  cade  visibilmente  la  nutrizione,  e  i  malati  soccombono  al  loro  male 
per  effetto  del  gravissimo  marasmo. 

Nelle  malattie  finqui  noverate  del  fegato  e  dei  dutti  escretori  delia  bile, 
come  anche  nella  compressione  dei  medesimi  per  tumori  e  neo-formazioni, 
abbiamo  veduto  che  l' itterizia  Jiasce  sempre  per  V  accumularsi  della  bile 
nel  fegato,  cioè  per  una  stasi  della  bile  e  pel  riassorbimento  che  necessa- 
riamente ne  consegue  del  liquido  biliare  nel  sangue:  pure  vi  sono  anche 
dei  casi  in  cui  non  si  può  dimostrare  veruna  stasi  di  bile,  e  che,  mancando 
qualunque  patobgica  obiettiva  alterazione  del  fegato,  difficilmente  sono  su- 
scettivi di  una  spiegazione.  Tale  6  T  itterizia  che  suole  venire  per  processi 
piemici  0  puerperall^  per  tifo,  per  intermittenti,  per  alterazioni  psichiche, 
per  morso  di  serpenti,  per  avvelenamento  d'etere  e  di  cloroformio,  e  per 
r  azione  di  grandi  quantità  d' iodio  sul  corpo  :  anche  la  itterizia  dei  neonati 
difficilmente  si  può  spiegare.  Tutto  quello  che  sinora  fu  detto  sul  modo  di 
prodursi  di  queste  forme  d'itterizia  riposa  su  pure  ipotesi  e  manca  di  un 
vero  fondamento. 

Per  quello  che  riguarda  la  difiérenza  fra  la  itterizia  catarrale  e  la  itte- 
rizia che  nasce  nelle  affezioni  parenchimatose  del  fegato^  per  terminare, 
vogliamo  ricordare  di  passaggio,  che  la  prima  sì  presenta  di  gran  lunga 
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più  frequentemente,  che  specialmente  nei  giovani  è  li  più  delle  volte  un 
fenomeno  consecutivo  di  un  catarro  gastro-duodenale,  che  decorre  legge- 
rissima e  senza  pericolo,  e  non  è  accompagnata  da  dolori  alla  regione  epa- 
tica. Un'  itterizia  in  individui  >  vecchi  già  mal  ridotti,  che  dura  da  lungo 
tempo,  che  si  addimostra  molto  intensa,  e  colla  quale  sono  di  più  congiunte 
altre  alterazioni  patologiche  deirorganismo,  fa  ai  contrario  sospettare  sem* 
pre  con  grande  probabilità  una  qualche  affezione  del  fegato  o  neoforma- 
zioni nel  medesimo.  Relativamente  alla  diagnosi  delle  cause  della  itterizia, 
r  anamnesi  soprattutto  ci  fornisce  fondamenti  assai  sicuri. 

-Soltanto  quando  si  tratta  di  distìnguere  esattamente  fra  loro  ostacoli 
permanenti  alla  escrezione  della  bile  p.  es.  neoplasmi  e  calcoli  biliari,  pos- 
sono esservi  talune  difficoltà  per  emettere  una  dichiarazione  precisa  circa 
alla  diagnosi  delle  cause  della  itterizia,  quando  non  si  possa  dall'analogia 
dì  neo-formazioni  in  altri  organi  dedurne  una  simile  nel  fegato,  o  non  vi 
sieno  fenomeni  ben  palesi  di  calcoli  biliari  che  ci  autorizzmo  ad  ammet- 
tere la  loro  presenza. 

La  cura  deli'  itterizia  naturalmente  sarà  un  pò  diversa  secondo  la  causa 
che  la  origina,  e  avrà  un  risultato  più  o  meno  favorevole  secondo  che  è 
removibile  presto  o  non  lo  è  che  a  poco  a  poco. 

Nella  itterizia  semplice  il  più  è  fatto  quando  si  è  regolata  la  dieta, 
perchè  in  tal  modo  non  di  rado  si  toghe  il  male  principale,  e  allora  or- 
dinariamente spariscono  anche  i*  fenomeni  itterici.  Per  V  itterizia  catarrale 
inoltre  la  indicazione  carnale  richiede  che  si  tolga  il  rlstringimento  e  Toc- 
clusiono  dei  dutti  escretori  della  bile,  perchè  si  effettui  Io  scolo  della  bile 
nel  canale  intestinale,  e  s' impedisca  cosi  1'  ulteriore  riassorbimento  della 
medesima. 

Gioverà  perciò  accrescere  là  secrezione  della  bile,  e  ridestare  i  movi- 
menti peristaltici  del  canale  intestinale;  perchè  nel  primo  modo  (coir ac- 
crescimento del  liquido  biliare)  'viene  allontanato  l'ostacolo  alla  escrezione, 
e  nel  secondo  viene  egualmente  aumentata  V  attività  del  dutto  coledoco,  o 
quindi  segregata  anche  maggior  quantità  di  bile  dell'  ordinario,  lo  che  può 
contribuire  a  rimuovere  i'  impedimento  e  la  stasi  della  bile.  Fra  i  molli 
rimedi  ^^^  si  adoperano  contro  la  itterizia  catarrale  tengono  il  primo  luo- 
go, e  sono  giustamente  celebrate  le  acque  di  Garlsbad  e  di  Marienbad;  poi 
vengono  tutti  i  purgativi,  che  hanno  un'  azione  analoga  sebbene  più  debole 
sul  catarro  dei  dutti  biliari,  e  sono  indicati  quando  i  malati  soffrono  nello 
stesso  tempo  di  stipsi.  Vi  sono  inoltre  dei  medicamenti  drastici  più  leg- 
gieri, p.  es.  r  infuso  di  sena,  T  elettuario  lenitivo,  o  anche  meglio  i  tar- 
tratl,  cremor  di  tartaro,  tartaro  tartarizzato  etc,  uniti  a  un  po'  di  magnesia 
per  esempio: 
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Pr.  Cremor  di  tartaro  oncia  mezia 
Carbonato  di  magnesia  grani  sei 
Zucchero  bianco  once  una.  M. 
(da  prendersene  una  cucchiaiata  da  caffo  la  mattina  e  la  sera  in  un  bic- 
chiere d'acqua  zuccherata), 

ovvero  si  dà  l'aloe  o  il  rabarbaro;  questo  si  prescrive  in  prese  di  3  o  i 
grani  ciascuna. 

Pr.  Radice  di  rabarbaro  polverizzau  screpolo  uno 

Zucchero  bianco  dramme  una 
M.  div.  in  prese  eguali  N^  6  (la  mattina  e  la  sera  una  presa;) 
0  finfclmente  sì  danno  i  tartrati  in  una  mistura  p.  es. 
Pr.  Acqua  di  fonte  once  sei 
Polpa  di  tamarindo 
Cremor  di  tartaro  ana  once  una 
Siroppo  di  more  once  mezza  M. 
(ogn'ora  una  cucchiaiata). 
Per  quello  che  riguarda  la  cura  dell'  itterizia  che  è  determinata  spe- 
cialmente dal  calcoli  biliari,  nostro  studio  sarà  di  remuoverli»  giacché  fin- 
tanto che  si  trovano  nei  dutti  escretori  della  bile,  mantengono  costante- 
mente r  infiammazione  della  muccosa,  e  cagionano  per  tal  modo  l'accre- 
scimento della  itterìzia. 

Si  sperimentarono  da  tempo  immemorabile  differenti  metodi  per  eli- 
minare dal  corpo  i  calcoli  biliari,  e  si  volle  ottenere  ciò  in  un  modo  mec- 
canico e  chimico.  Fra  i  mezzi  meccanici  per  espellere  i  calcoli  biliari  sono,  e  la 
pressione  contmuata  dal  di  fiiori  sulla  cistifellea  ,e  gli  emetici,  e  i  purgativi; 
j  prìmi  due  sono  da  rigettarsi  perchè  la  cistifellea  è  già  troppo  sensibile, 
e  per  mezzo  di  questi  esperimenti  si  accrescerebbe  ognor  più  l'infiamma- 
zione di  quella  muccosa  ;  l' esperienza  approva  soltanto  il  metodo  purga- 
tivo, perchè  è  meno  dannoso,  e  perchè  eccitando  il  movimento  peristaltico, 
0  propagandosi  questo  ai  dutti  escretori  della  bile,  i  calcoli  biliarì  sono  in 
questo  modo  sottoposti  ad  una  continua  pressione,  e  cosi  a  poco  a  poco 
vengono  spinti  nell'  intestino;  egualmente  il  liquido  biliare  che  in  mezzo 
a  queste  circostanze  si  forma  in  maggior  copia  può  influire  non  indìfiè- 
rentemente  a  remuovere  i  calcoli  biliari. 

Come  nella  semplice  Itterizia  catarrale,  cosi  in  quella  provocata  dai 
calcoli  biliari,  sotto  il  rapporto  terapeutico  Carlsbad  sta  in  cima  a  tutti; 
vengono  appressò  le  acque  di  Marienbad  ,  Kissingen,  Yichy,  ed  altre  sif- 
fatte acque  minerali,  perciocché  l' esperienza  ammaestra  che  col  lungo  uso 
di  queste  sorgenti  spesso  calcoli  assai  ragguardevoli  spariscono  senza  che 
cagionino  ulteriormente  gravi  incomodi.  Calcoli  grossissimi  od  altri  osta- 
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coli  permanenti  alla  escrecione  della  bile  non  vengono  sempre  per  questa 
guisa  allontanati,  ma  può  anzi  la  stasi  della  bile  farsi  anco  più  considere- 
vole, e  lo  stato  dei  malati  molto  imponente.  Il  tentare  di  eliminare  con 
qualsiasi  mezzo  dalle  vie  biliari  in  un  modo  puramente  chimico  i  cal- 
coli bilìarf  è  da  ritenersi  opera  vana,  perchè  non  ne  conosciamo  al* 
cuno  che  possa  direttamente  operare  su  quelli,  e  perchè  tutti  quei  ri- 
medi che  sono  stati  dati  con  questo  intendimento,  movendo  da  un  fon- 
damento teoretico,  prima  che  arrivino  a  contatto  dei  calcoli  debbono  aver 
subito  modiflcazioni  tali,  che  non  può  essere  troppo  probabile  che  essi  eser- 
citino più  l'azione  chimica  che  avevano  in  origine.  Il  rimedio  di  Durand  da 
molti  adoprato,  che  risulta  dall' unione  di  3  parti  dì  etere  e  2  di  olio  di 
trementina,  il  qual  miscuglio  scioglie  realmente  i  calcoli  ove  questi  vi  ven- 
gano immersi,  e  che  difatti  è  assai  efficace  per  togliere  i  calcoli  e  gli  ac-. 
cidenti  che  questi  determinano,  deve  la  sua  azione  certamente  non  alla 
proprietà  dissolvente,  perchè  non  possiamo  ammettere  che  arrivi  indecom- 
posto nel  suo  stato  primitivo  fino  ai  calcoli  biliari,  ma  piuttosto  alla  sua 
proprietà  antispasmodica  sui  dutti  biliari  chiusi  spasmodicamente,  che  fa 
che  i  calcoli  possano  più  facilmente  andar  via.  Sulla  calce  pigmentaria  e 
sulla  resina  della  bile  V  etere  e  V  olio  di  trementina  anche  allo  stato  puro 
restano  senza  effetto.  Qui  sarebbe  da  ricordarsi  Y  acqua  gassosa,  che  tal- 
volta riesce  molto  vantaggiosa  nella  cura  deli'  itterizia  determinata  dai  cal- 
coli biliari  ;  bisogna  però  fare  attenzione  che  i  malati  bevano  la  vera  acqua 
inglese,  realmente  impregnata  d' acido  carbonico,  perchè  quella  preparata 
in  altro  modo  per  mezzo  deli'  acido  tartarico  e  della  soda,  presa  in  grandi 
quantità,  genera  disordini  digestivi. 

Spesso  i  calcoli  biliari  spariscono  spontaneamente  nella  primavera,  il 
qual  fenomeno  fu  osservato  dapprima  singolarmente  nei  bovi,  e  fu  suppo- 
sto che  ne  fosse  cagione  il  fresco  erbaggio  verde. 

Se  in  individui  che  soffrono  di  calcoli  biliari  si  presentano  delle  coli- 
che, sarà  studio  del  Medico  d' intraprendere  una  cura  rigorosamente  sin- 
tomatica, e  sopratutto  di  combattere  i  grandi  dolori  dai  quali  questi  accessi 
sono  accompagnati  ;  a  questo  fine  sono  indicati  specialmente  i  narcotici  a 
dosi  piuttosto  ardite,  cioè  1'  oppio  da  mezzo  grano  a  un  grano  per  presa, 
la  morfina  da.  %  a  Y^  di  grano  da  ripetersi  più  volte,  finché  si  dilegui  quel 
vivo  dolore.  A  seconda  della  impressione  che  ne  riceve  il  malato  si  deb- 
bono applicare  nello  stesso  tempo  fomento  calde  o  fredde  sull'ipocondrio 
destro,  o  prescrivere  anche  bagni  caldi.  Se  però  con  questa  terapia  non 
si  giunge  a  risultato  alcuno,  si  dovrà  fare  una  sottrazione  di  sangue  lo- 
cale nella  regione  del  fegato  per  mezzo  di  mignatte,  e  se  vi  sarà  vomito 
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violento,  questo  richiede  V  uso  di  pezzetti  di  ghiaccio  internamente.  Quan- 
do l' accesso  è  passato  dobbiamo  procurare  d' impedire  che  si  rinnuovi,  e 
perciò  giova  moltissimo  la  trementina  a  piccole  dosi.  Se  insieme  alle  co- 
liche si  aggiungono  vivi  fenomeni  febbrili,  conviene  V  uso  della  chinina 
dopo  r  accesso. 

Pr.  Solfato  di  chinina  grani  sei 
Zucchero  bianco  dramme  una 
M.  f.  prese  N^  6  (di  due  ore  in  due  ore  dopo  l'accesso  una  presa). 
Una  grande  debolezza  e  abbattimento  che  talvolta  si  produce  durante 
questo  stato  richiede  V  uso  di  rimedi  eccitanti,  per  es.  il  benzoino. 
Pr.  Acido  benzoico  screpoli  uno 
Zucchero  bianco  dramme  una 
M.  f.  prese  N^  6  (ogni  due  dre  una). 
Se  hanno  originato  la  itterizia  malattie  del  parenchima  epatico,  o  neo- 
formazioni in  quest'organo,  la  nostra  terapia  nel  primo  caso  dovrà  cercare 
quanto  ò  possibile  di  vincerle,  perchè  col  disparire  di  queste  cessano  da 
so  anche  i  fenomeni  itterici,  nel  secondo  caso  poi,  se  specialmente  la  dia- 
gnosi ò  stata  con  certezza  stabilita,  non  si  può,  com'  è  naturale,  parlare  di 
altro  che  di  una  cura  palliativa,  la  quale  deve  consistere  nel  sostenere 
quanto  è  possibile  le  forze  del  malato  con  una  alimentazione  buona  e  nu- 
triente. Relativamente  alla  dieta,  basti  per  ultimo  ricordare  in  generale, 
che  non  importa  che  i  malati  d' itterizia'  nella  loro  maniera  abituale  di 
vivere,  quando   del  resto  sia  conveniente,  si  sottopongano  ad  una  dieta 
rigorosa  ;  basta  che  evitino  i  cibi  grassi   perchè  per  la  turbata  funzione 
del  liquido  biliare,  il  riassorbimento  di  questi  o  è  reso  affatto  impossibile, 
0  si  fa  solo  incompletamente,  e  quindi  vengono  male  sopportati. 

0.  B. 


TBBAPRVTICA. 


i:f TORNO  all'  uso  terapeutico  del  bromo  e  dei  bromuri: 
RIVISTA  DEL  PROF.  LORENZO  FALLÀNI. 


Nelle  acque  madri  delle  saline,  in  quelle  di  mare  e  nelle  ceneri  di  al- 
cune piante  che  vivono  lungo  il  littorale,  si  discoprì  nel  1826  un  nuovo 
melalloide,  cui  fu  posto  il  nome  di  bromo.  Si  fece  subito  manifesta  la  sua 
molta  analogia  coli' iodio,  nel  mentre  che  per  la  composizione  chimica  rav- 
vicinavasi  più  al  cloro;  di  guisa  che,  non  appena  disvelato  agli  occhi  dei 
naturalisti,  sembrò  star  di  mezzo  fra  T  uno  e  Taltro  di  questi  corpi.  Non 
è  quindi  da  meravigliarsi  se  non  indugiò  molto  a  risvegliare  T  attenzione 
del  medico  e  del  fisiologo,  intenti  mai  sempre  ad  indagare  gli  effetti  delle 
sostanze  sul  corpo  animale  si  nello  stato  sano  che  di  malattia.  E  poiché 
riodio  specialmente,  sebbene  scoperto  solo  15  anni  avanti,  era  stato  già  sot- 
toposto a  molteplici  e  svariate  osservazioni  terapeutiche  non  senza  utili  re- 
suluti,  cosi  era  naturale  che  anche  il  bromo  si  prendesse  a  studiare  cogli 
stessi  intendimenti,  e  le  osservazioni  e  le  esperienze  eseguite  rispetto  al 
prìmo  servissero  di  guida,  e  si  rinnuovassero  eziandio  riguardo  al  secondo. 
Se  le  analogie  coli'  iodio  giovarono  dall'  una  parte  agli  studi  da  farsi  sul 
bromo;  imperocché  nelle  nuove  indagini  sia  meglio  senza  dubbio  avere  un 
indirizzo,  di  quello  che  procedendo  a  caso  perdere  non  poco  tempo  in 
tentativi  non  fruttuosi,  che  avrebbero  potuto  agevolmente  risparmiarsi,  egli 
è  il  vero  però  che  la  via  già  tracciata  dall'iodio  riesci  talora  d'Inciampo 
a  riconoscere  le  prerogative  del  bromo,  o  per  lo  menò  rese  più  difficile  e 
più  lungo  r  acquisto  di  quel   po4U>  che  ora  ne  sappiamo.  Dal  seguito 


di  questo  scritto  apparirà  chiaro  ad  ognuno  la  verità  di  tale  asserzione. 

Checche  ne  sia,  erano  già  passati  dieci  anni,  dalla  scoperta  del  bromo 
quando  il  DotL  Fournet  prese  ad  esplorare  gli  effetti  di  esso  negli  amma- 
lati dello  spedale  della  Carità  in  Parigi  di  concerto  e  sotto  la  scorta  del 
Prof.  Andrai,  cui  ne  era  affidata  la  cura.  Quasi  al  tempo  stesso  il  Barthez 
dava  alle  stampe  le  sue  proprie  osservazioni  risguardanti  più  che  altro, 
come  quelle  stesse  di  Fournet,  l' azione  fisiologica  della  nuova  sostanza, 
(an.  iS38).  Di  poi  se  non  si  tralasciarono  onninamente  le  prove,  poco  si 
fece  che  illustrasse  vie  più  la  storia  sperimentale  di  siffatta  sostanza,  di  tal 
che,  air  infuori  dello  scritto  del  Glover(an.  1842  edinb.  med.  andsurgical 
Journal)  di  mera  compilazione,  dei  tentativi  terapeutici  di  Pourchè  di  Mon- 
tpellier, di  Werneck  e  di  Prieger  fatti  in  quel  torno  di  tempo,  e  infine  la 
dissertazione  d'Otto  Graf,  op  era  meno  incompleta  delle  già  ricordate,  altro 
non  fu  pubblicato,  ch'io  mi  sappia,  in  questo  argomento,  finché  nel  1850  non 
comparvero  alla  luce  le  tesi  dei  Sigg.  Huette  e  Ramès,  che  aggiunsero  al- 
tri materiali  a  quei  non  molli  già  posseduti  intorno  air  uso  terapeutico  del 
bromo  e  dei  suoi  più  semplici  composti  binari,  chiudendo  con  questi  la- 
vori, certo  non  sfornili  di  qualche  pratica  utilità,  quello  che  potrebbe  dirsi 
veramente  il  primo  periodo  sper  imentale  intorno  air  azione  fisiologica  e 
terapeutica  del  bromo.  Il  qual  e  periodo  se  non  fu  molto  ferace  di  buoni 
resultamenti,  non  restò  sterile  del  tutto  per  l'avvenire;  dacché  additò  a 
chi  si  volesse  accingere  a  nuove  prove,  proseguendo  alacremente  le  prime, 
a  quanta  dose  potevano  il  bromo  e  i  bromuri  propinarsi  agli  infermi  ed  ai 
sani  senza  recar  loro  alcun  danno,  e  quando  erano  da  temersi  fondatamente 
gli  effetti  tossici  :  il  qual  limite  non  si  creda  di  piccola  utilità  nel  condurre 
più  innanzi  le  osservazioni  e  le  esperienze,  che  fino  a  quel  momento  aveano 
proceduto  lentamente  ed  incerte  non  tanto  perchè  alle  osservazioni  ed  espe- 
rimenti primi  era  mancato  un  giusto  e  preciso  indirizzo,  quanto  eziandio 
perchè  fu  dapprima  il  bromo  somministrato  con  un  certo  timore,  e,  come 
a  dire,  a  mano  sospesa,  abbenchè  le  dosi  già  note  dell'iodio  e  dei  suoi 
composti  dovessero  giovare  non  poco  a  tale  proposito,  e  togliere  quelle 
prime  esitanze,  che  sono  sempre  d'inciampo  nei  primi  passi  della  via  spe- 
rimentale. Tuttavia  le  osservazioni  non  furon  molte,  né  molto  ripetute  ;  e 
fosse  non  curanza  dei  medici,  o  le  prime  prove  non  rispondessero  baste- 
volmente  agli  effetti  presunti,  fatto  sta  che  si  lasciò  quasi  in  disparte  il 
bromo  e  i  bromuri,  e  se  non  si  dimenticarono  affatto,  si  tennero  in  pochissi- 
mo conto.  Non  ha  guari  però,  e  precisamente  nel  i862,  ritornò  vaghezza  nei 
medici  di  riprendere  gli  esperimenti  e  le  osservazioni  già  fatte  intomo  agli 
usi  medici  di  questo  metalloide  e  dei  suoi  principali  composti,  e  yenner 
pubblicate  per  le  stampe  diverse  pregevoli  scritture  su  questo  argomento 
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principalmente  nei  giornali  inglesi  ed  americani  e  in  piccola  parte  altresì 
nei  giornali  francesi. 

Godsmitb,  Bromine  as  a  prophylactic...  (Àmeric.  med.  Times,  mars 
i863}. 

Brinton,  Reports  on  the  Bromine  . .  (ibid  :  mai  1865) 

Stanford,  Bromine  in  hospital  gangrene . . .  (Ibid.  juillet  1863). 

Harley  Gases  of  \vhoopiDg  coughtreated  witb  bromide  of  ammonium 
(Lancet,  sept.  1863). 

Ritchie,  On  the  use  of  bromide  of  ammonium  in  whoopingcough  (Edimb. 
med.  journal  juin  1864). 

Bohrend,  On  the  action  of  bromide  of  pot.  inducingSIeep  (Lancet,  mai 
1864). 

Duckworth  Williams,  On  the  action  of  the  bromide  of  potas,  Medicai 
Times,  1864). 

Gubler,  De  la  pulssance  sedative  du  brom.  de  potas.  (Bullet.  de  thè- 
rap.  1864). 

Debouty  Note  sur  les  propriétés  hypnotiques  du  bromuro  de  potas. 
(ibid.) 

Vigoroux,  Note  sur  l'état  nerveux  (ibid.) 

Browne,  The  actions  of  the  bromide  of  potas  upon  thenervous  sytem. 
(Edimb.  med.  journal  juin  1865). 

Dalle  quali  tutte  insieme  e  da  quel  poco  che  era  stato  già  divulgato  per 
innanzi  trarrò  io  la  materia  di  questa  rivista;  nella  quale  mi  darò  princi- 
palissima  cura  di  accogliere  soltanto  la  parte  meno  incerta  e  dubbiosa  dei 
fatti  conosciuti,  e  di  disporli  nel  modo,  ch'io  slimo  più  consentaneo  a 
queir  ordine  scientifico  che  meglio  serve  allo  scopo  dell'  arte  salutare. 

Prima  d' ogni  altra  cosa  mi  importa  d' avvertire,  che  come  il  bromo 
diflerisce  dai  bromuri  per  le  sue  chimiche  qualità,  cosi  se  ne  distingue  pei 
suoi  effetti  sui  corpi  viventi  si  in  istato  di  salute,  che  di  malattia,  ap- 
punto come  accade  rispetto  all'  iodio  e  agli  ioduri.  Per  la  qual  cosa  iie 
terrò  discorso  separato,  affinchè  le  prerogative  dell'  uno  non  si  confondano 
e  si  tramescolino  con  quelle  degli  altri,  e  manchi  cosi  al  discorso  quella 
chiarezza,  e  quel  lucido  ordine,  che  si  lascia  desiderare  più  d' una  volta 
anche  nelle  opere  didattiche,  le  quali  vanno  per  le  mani  della  studiosa 
gioventù.  Dipoi  farò  di  fissare  colla  maggior  precisione  possibile,  quando 
r  azione  del  bromo  e  dei  bromuri  debba  considerarsi  in  relazione  di  certe 
speciali  malattie;  o  all'  incontro  quando  la  si  debba  riguardare  comune  tanto 
neir  organismo  sano,  che  nel  malato  :  la  prima  per  lo  più  è  occulta  e  serve 
alla  cura  così  detta  specifica  o  diretta  :  la  seconda  appellasi  comunemente 
fisiologica,  e  serve  di  base  alla  cura  indiretta  :  la  prima  si  appoggia  tutta 
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all'  osservazione  empirica;  la  seconda  assume  un  carattere  tutto  razionale. 
Fatte  queste  brevi  dichiarazioni,  necessarie,  per  mio  avviso,  ali'  ordine  e 
alla  chiarezza  dei  discorso,  prendo  subito  le  mosse  dal  bromo,  di  cui  mi 
propongo  dire  in  poche  parole  tutto  ciò  che  se  ne  sa  nello  stato  attuale 
della  scienza.       « 

Azione  fisiologica  del  bromo.  Sperimentato  perula  prima  volta  da  Four- 
net  sotto  la  direzione  del  Prof.  Andrai,  come  è  detto  di  sopra,  doveasi 
anzitutto  provvedere  air  immunità  dei  pazienti,  che  si  sottoponevano  alla 
prova  ;  a  tale  oggetto  fu  fatto  prendere  per  bocca  ad  un  primo  malato  alla 
dose  di  due  gocce  soltanto,  e  il  paziente  non  risentì  altro  che  una  partitso- 
lare  sensazione  nella  cavità  buccale,  ch'el  diceva  forte,  ma  non  dispiacente, 
e  molto  simile,  a  detta  sua,  a  quella  che  lascia  il  trangugiamento  d'un  bie- 
chierino  di  rhum.  In  un  secondo  una  debole  dose  di  bromo  non  cagionò 
verun  accidente,  nò  Jasciò  dietro  a  se  sensazione  di  sorta.  Un  terzo  ma- 
lato cui  fu  dato  il  bromo  a  dose  un  pò  maggiore,  era  appena  passato 
un  quarto  d' ora  dall'  ingestione  di  esso ,  che  provò  una  specie  di  for- 
micolio nelle  dita,  dei  sussulti  ai  piedi  e  in  prossimità  dei  ginocchi.  Tali 
fenomeni  ripeteronsi  di  tratto  in  tratto  nel  corso  della  notte,  e  qualche  volta 
ricomparvero  eziandio  nel  giorno  appresso.  Alla  dose  di  dieci  gocce  i  detti 
fenomeni  si  spiegarono  di  più,  e  vi  si  aggiunsero  stringimento  all'avambraccio, 
dolori  come  lancinanti  agli  arti  e  alla  testa,  lieve  senso  di  peso  all'epiga- 
strio, qualche  nausea,  borborigmi  e  tormini  intestinali  nonché  una  certa 
proclività  al  vomito.  Tutte  sfumature  fenomeniche  fugaci  e  di  poco  mo- 
mento che  solo  rinnuovavansi  giornalmente  dopo  la  somministrazione  della 
consueta  dose  di  bromo,  e  poi  cessavano  fra  non  molto  per  lasciare  il  pa- 
ziente nella  più  perfetta  calma.  Andando  sempre  più  innanzi  nelle  prove, 
la  dose  fu  portata  a  45  gocce,  e  comecché  il  senso  di  bruciore  e  d'  acre- 
dine destato  dalla  propinazione  di  questa  dose  fosse  notabile  e  tale  da  cau- 
sare perfino  dei  contorcimenti  convulsivi  della  faccia,  e  forti  nausee,  e  vo- 
miti ;  pure  in  breve  non  reslava  alcuna  traccia  di  questi  turbamenti,  e  con- 
tinuava il  benessere  del  malato.  In  tutto  il  tempo  della  somministrazione 
del  bromo,  a  detta  di  Fournoi,  che  ne  faceva  sperimento,  vide  nei  pazienti 
crescer  l'appetito,  farsi  più  rapide  le  digestioni,  e  volgere  in  meglio  la 
salute  generale  e  lo  stato  di  nutrizione.  Quasi  nello  stesso  tempo  si  pub- 
blicarono le  osservazioni  di  Barthez  fatte  sugli  animali,  le  quali,  a  dire  il 
vero,  non  corri'iposero  gran  fatto  a  quelle  del  Fournet,  di  cui  abbiamo 
testé  fatto  parola;  dappoiché  l'azione  tossica  del  bromo  sarebbe  apparsa 
al  Barthez  piuttosto  forte,  né  avrebbe  riscontrato  quella  fugacità  d'effetti 
fisiologici  e  specialmente  quella  innocuità,  che  parve  al  Fournet  di  veri- 
ficare mar  sempre  nei  propri  malati.  Il  perché  é  a  dirsi  che  tali  osserva- 
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lioni  e  per  il  loro  piccolo  numero,  e  per  gli  effetti  contradditori  cbe  ne 
apparvero  e  forse  per  non  essere  state  condotte  con  tutta  quella  diligenza 
d'eliminazione  e  con  tutto  il  rigore  di  ragionamento  che  non  debbano  mai 
scompagnarsi  dagli  esperimenti,  sono  troppo  insufQcienti  per  ricavarne  un 
qualche  costruito,  e  all'  infuori  della  cognizione  della  dose  e  dei  modi  di 
somministrazione  del  bromo  per  evitare  gli  effetti  dannevoll,  ed  ottenerne 
i  medicamentosi,  nuli'  altro  resta  di  utile  di  questi  primi  sperimenti  fotti 
all'oggetto  d'illustrare  l'azione  fisiologica  del  bromo  sull'organismo  ani- 
male. 

Non  si  mancò  di  dar  mano  alle  prove  eziandio  contro  certe  malattie, 
guidati  precisamente  dall'analogia,  che,  come  dissi  in  principio,  si 
fece  subito  manifesta  fra  questa  sostanza  e  l' iodio.  Laonde  il  bromo 
come  r  iodio  fu  dato  agi'  infermi  contro  la  diatesi  scrofolosa  e  le  ma- 
lattie scrofolarì,  contro  i  fenomeni  primitivi  e  le  forme  secondarie 
della  sifilide ,  e  infine  contro  le  affezioni  artritiche  di  lunga  data  e 
in  special  modo  ove  avessero  nelle  articolazioni  malate  causato  già  di  quei 
depositi  0  raccolte,  che  non  difficilmente  vi  si  rinvengono  coH'andar  del 
tempo  come  effetti  quasi  necessari  delle  malattie  di  questa  natura.  ^  E 
sempre  per  analogia  di  ciò  che  si  sapeva  intornò  alle  azioni  note  dell'  io- 
dio, si  pose  a  cimento  altresì  l'efficacia  risolvente  e  caustica  del  bromo, 
delle  quali  entrerò  subito  a  parlare.  Mi  rifarò  dall'  azione  risolvente  sulla 
quale  richiamava  l' attenzione  dei  medici  il  Dottore  Fournet,  già  ricor- 
dato, che  ne  otteneva  i  resultamenti  seguenti,  riferiti  «da  Trousseau  con 
queste  precise  parole  :  <  Quanto  agli  effetti  terapeutici  osservati  dal  Signor 
Foiu*net  nelle  artritidi  croniche  sono  di  tal  sorla  da  mostrare  nel  bromo 
una  certa  efficacia.  La  sua  principale  virtù  terapeutica  si  spiega  sulla  sen- 
sibilila  delle  articolazioni  malate,  e  inoltre  sui  fenomeni  fisici  di  esse,  vale  a 
dire  sulla  gonfiezza,  sull'  immobilità^  sulla  deformazione  delle  parti  malate. 
Un  efietto  ben  notabile  ed  accertato  del  bromo,  dice  il  Sig.  Fournet,  è  quello  di 
far  cessare  presto  e  del  tutto  il  dolore  delle  articolazioni  malate.»  All'oggetto 
di  ottenere  tali  effetti  il  citato  scrittore  porgeva  il  bromo,  puro  agli  infermi 
in  una  mucillaggine  di  gomma,  e  all'esterno  usavalo  sotto  forma  di  tin- 
tura alcoolica  in  frizioni  sulle  articolazioni  malate.  In  questo  luogo  vuoisi 
ricordare  eziandio  il  caso  riferito  dal  Dott.  Pourchè  di  Montpellier,  il  quale 
ad  una  fanciulla  scrofolosa  su  22  anni  vide  dileguarsi  un  voluminoso  tu- 
more dall'uno  e  l'altro  lato  del  collo  in  capo  a  tre  mesi  di  cura,  che  ef- 
fettuava col  porre  sui  tumori  empiastri  aspersi  d'un  liquido  composto 
con  15  a  30  gocce  di  bromo  in  100  a  i20  grammi  d'acqua  stillata,  e  con 
aggiungere  ancora  1'  uso  interno  del  rimedio  alla  doso  di  10  a  30  gocce 
mescolato  all'  acqua  stillata,  giusto  appunto  come  avea  per  innanzi  prati- 
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calo  l'Andrai.  Come  è  focile  a  rilevarsi  da  ognuno^  le  osservazioni  che  ser- 
vono d'appoggio  all'azione  risolvente  del  bromo,  ci  mettono  solt' occhio 
tanta  prontezza  d'eflètti,  che  difficilmente  potrebbonsi  attribnire  all'anda- 
mento naturale  della  malattia,  a  ad  alcuna  di  quelle  influenze  ordinarie 
della  vita,  cui  sottostanno  di  continuo  le  condizioni  organico-funzionali  dei 
nostri  corpi  ;  onde  è  ragionevole  presumere  che  la  calma  dei  dolori  arti- 
colari, e  il  dileguarsi  di  materiali  depositati  nei  tessuti  o  raccolti  in  cavità, 
come  nei  casi  superiormente  citati  e  fra  loro  diversi  d' a  rtritidi  croniche 
e  di  tumori  scrofolosi  del  collo,  debbasi  all'  azione  risolvente  e  sedativa 
del  bromo  somministrato  agli  infermi  .  Tuttavolta  i  casi  narrati  son  pochi, 
nò  specificati  bastevolmente,  il  perchè,  se  danno  ragione  a  plausibile  con- 
gettura, non  permettono  al  certo  conclusioni  più  assolute. 

Meno  dubbiose  deduzioni  sembra  si  possano  ricavare  dalle  osservazioni 
concementi  l'azione  del  bromo,  diretta  a  mitigare  gli  effetti  delle  infezioni 
purulente,  delle  gangrene  di  spedale  e  delle  erisipele  d' infezione,  che,  come 
ognun  sa,  si  sviluppano  talora  più  o  meno  estesamente  negli  spedali,  e  ne- 
gli accampamenti  menando  orribili  stragi  nelle  puerpere,  negli  operati  e 
nei  feriti.  Una  malaugurata  occasione  di  somiglianti  osservazioni  ce  la  of- 
fri non  a  guari  la  civile  guerra  americana,  ove  alla  spaventevole  quantità 
dei  feriti  rìunivansi  come  necessario  conseguenze  ed  il  grande  ammassamenti) 
di  essi  negli  spedali  e  nelle  ambulanze,  e  la  non  bastevole  assistenza  me- 
dico-chirurgica e  le  altre  condizioni  igieniche  non  sempre  proporzionate  ai 
bisogni,  e  eerto  non  mai  lodevoli,  come  sarebbe  stato  a  desiderarsi  per  il 
più  favorevole  andamento  delle  ferite.  Al  che  si  aggiunga  la  considerazione 
dello  stato  anteriore  dei  soldati,  malconci  e  sfiniti  dalle  fatiche,  e  dai  di- 
sagi delle  straordinarie  marce  e  da  ogni  sorta  di  patimenti,  e  non  dee  far 
maraviglia,  se  nel  1863  nel  mentre  che  la  guerra  infuriava  vie  più  for- 
nisse ai  medici  americani  la  dolorosa  occasione  d' usare  per  la  prima  volta 
il  bromo  in  mezzo  alle  più  calamitose  e  sfavorevoli  circostanze  contro  il 
riassorbimento  purulento,  la  gangrena  traumatica  e  di  spedale,  e  contro 
le  stesse  erisipele  d'infezione,  che  sono  cagione  dei  più  gravi  ed  estesi 
sfaceli  delle  parti,  forse  perchè  corrono  sovente  di  pari  passo  coi  più  in- 
tensi processi  dissolutivi,  che  se  si  rivelano  precipuamente  nel  sangue,  non 
lasciano  però  di  estendersi  ancora  al  resto  della  compage  organica.  Prima 
di  dar  mano  all'  uso  del  bromo  non  si  era  lasciato  intentato  alcuno  dei 
mezzi  curativi  già  noti,  ed  altre  volte  sperimentati  in  simili  luttuosi  incon- 
tri: mezzi  igienici,  medicine  interne,  roodificatori  locali  delle  piaghe:  e 
sotto  quest'  ultimo  aspetto  il  bisogno  e  l'urgenza  talmente  apparivano  rag- 
guardevoli agli  occhi  dei  medici,  che  non  si  ristettero  da  applicare  sugli 
impiagamenti  gli  agenti  locali  più  poderosi.  Cosi  il  caustico  attuale,  le  so- 
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luzioni  di  cloruro  di  ferro,  di  cloruro  di  calcio,  di  permanganato  di  potassa 
e  d' acido  nitrico  sì  diiuto  che  concentrato,  si  posero  in  opera  con  più  ar- 
dire, che  buon  successo. 

A  questo  punto  passò  per  la  mente  del  Dott.  Goldsmith,  chirurgo 
militare  soprintendente  agii  spedali  di  Louisville,  di  poter  usare  utilmente 
il  broino^  e  sperò  d' aTere  in  esso  trovato  un  medicamento  così  efficace 
da  poter  opporre  vantaggiosamente  all'  eresipela,  alla  difterite  traumatica, 
alla  gangrena  di  spedale  e  al  tempo  stesso  un  mezxo  atto  ad  impedire  lo 
sviluppo  di  tanta  formidabile  infezione. 

La  soluzione  di  cui  faceva  uso  per  ordinario  si  componeva  così:  bromo 
grammi  30,  bromuro  di  potassio  grammi  4,  acqua  stillata  grammi  100.  I 
modi  di  adoperarla  erano  i  seguenti  : 

1*  Fumigazioni.  In  diversi  punti  della  sala  collocava  dei  vasi  con- 
tenenti un  trenta  grammi  della  detta  soluzione,  e  tanti  di  numero  da  span- 
dere l'odore  di  bromo  dappertutta 

2*  Applicazioni  locali.  Poneva  sulla  parte  malatli  una  pezzetta  di 
pannolino  bene  asciutta,  e  ne  sovrapponeva  altra  piegata  ed  imbevuta  della 
soluzione,  e  a  quest'ultima  una  terza  bene  incerata,  e  poi  avvolgeva  il  tutto 
in  una  tela  impenetrabile,  rinnuovando  la  stessa  medicatura  via  yia  che  la 
soluzione  evaporavasi. 

3*  Le  parti  cancrenate  erano  dapprima  deterse  con  fila  asciutte  :  lo 
escare  tolte  via  quanto  era  possibile,  e  sulle  rimanenti  si  applicava  la 
soluzione  ipediante  una  bacchetta  di  legno,  o  un  pennello,  o  per  mezzo 
d'iniezioni  da  praticarsi  con  una  siringa  di  vetro.  Siffatte  medicature  rin- 
nuovavansi  d' ora  in  ora  finché  non  fosse  scomparso  del  tutto  il  cat- 
tivo odore.  Tali  pratiche  si  raccomandavano  non  solo  contro  le  gangrene 
degli  impiagamenti,  ma  eziandio  contro  un'altra  eccezionale  maniera  di  sfa- 
celo^ di  cui  i  chirurghi  americani  ne  porgono  vari  esempi;  vale  a  dire 
contro  una  molto  peculiare  affezione  difterica  della  bocca,  che  videsi  non 
raramente  sopravvenire  nella  sala  dei  feriti  passando  sovente  a  mortale 
gangrena. 

Come  subito  si  venne  a  coóoscere  i  resultamenti  ottenuti  col  bromo 
dal  Dott.  Goldsmith,  si  dette  commissione  al  Dott.  Brìnlon,  altro  chirurgo 
militare,  di  sottoporre  a  riprova  i  fatti  segnalati  all'  attenzione  medica 
dal  primo^  e  farne  poscia  esatta  relazione.  A  questo  compito  ei  corri- 
spose con  uno  scrìtto,  iu  cui  espone  i  resultati  delle  proprie  osservazioni, 
che  possono  ristringersi  in  poche  parole.  L'epidemia  di  gangrena  nosoco- 
miale e  d' erisipela  aver  corso  a  Louisville  con  minore  intensità  e  viru- 
lenza che  nelle  altre  città.  Non  sembrare  la  malattia  propagarsi  da  letto  a 
letto,  ed  essersi  sviluppata  nei  feriti  di  Hurfreesboro  nel  mentre  che  si 
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trasportavano  ammassati  su  vascelli  mal  ventilati  Di  88  casi  di  gangreoa 
soli  due  esseme  periti;  di  228  casi  di  erisipela  curati  in  case  di  campagna 
dei  dintorni  delle  città  ridotte  provvisoriamente  a  spedale  aver  soggiaciuto 
al  male  solamente  51,  e  177  ottenuto  la  guarigione.  La  gangrena  essersi 
curata  nel  modo  dichiarato  testé,  e  Terisipela  per  mezzo  delle  fumigazioni 
0  anche  con  applicazioni  dirette  a  seconda  dei  casi.  Per  ultimo  il  Dott.  Brin- 
ton  conchiude  il  suo  discorso,  dichiarando  che  una  tale  maniera  di  cara  è 
da  ritenersi  del  massimo  valore.    ' 

La  medicatura  bromica  praticata  e  consigliata  da  Goldsmith  trovò  e 
caldi  fautori  ed  imitatori  indifferenti,  i  quali  tutt'al  più  la  reputavano  me- 
ritevole d' essere  esperimentata.  Fra  i  primi  si  segnalò  più  specialmente  il 
Dott.  Stanford,  cha  nel  suo  giovanile  entusiasmo  non  esitò  d' affermare  che 
la  gangrena  di  spedale  si  cura  e  si  guarisce  cosi  facilmente  come  la  rogna. 
Salvo  che  a  conseguire  tanta  felicità  di  resultati  e'  raccomanda  i  precetti 
seguenti:  1^  nella  euragione  delle  piaghe  già  cadute  in  sfacelo  è  da  prefe- 
rirsi il  bromo  puro  alle  soluzioni  bromiche  più  o  taeno  dilute:  2*  Deesi 
prima  lavare  colla  massima  accuratezza  Timpiagamento,  asciugarlo,  to- 
glierne via  ogni  più  minuto  detritus  gangrenoso,  e  poi  applicare  11  rimedio 
jn  tutti  quanti  i  punti  colli  da  gangrena  si  superficiali  che  profondi.  Con 
tali  cautele  di  rado  abbisognare  una  seconda  medicatura  col  bromo,  e  quando 
anche  fosse  necessario  di  farla,  non  vi  si  dovrà  ricorrere  prima  del  quarto 
giorno,  dove  si  vogliano  evitare  gli  effetti  nocivi.  Oltre  la  testimonianza 
degli  scrittori  citati,  non  voglio  pretermettere  in  questo  luogo  di  riportare 
le  conclusioni  della  statistica  del  Dott.  Goldsmith  compilata  sulla  sua  estesa 
esperienza  di  sei  mesi,  dappoichò  è,  a  mio  giudizio,  di  non  piccolo  valore 
per  raffermare  vid  maggiormente  la  fiducia  curativa  del  bromo  superiore 
a  quella  degli  altri  caustici  già  sperimentati  in  soroiglievoli  circostanze.  Son 
335  casi  di  gangrena  di  spedale,  che  figurano  in  quella  statistica;  e  di  que- 
sti 21  in  tutti  perirono  :  296  furon  trattati  col  bromo  puro  o  in  soluzione 
per  la  intera  durata  della  cura,  o  fu  dato  mano  al  bromo  solamente  dopo 
aver  usato  invano  l'acido  nitrico.  Di  questi  290,  soli  8  vennero  a  mancare, 
cosicché  la  mortalità  é  rappresentau  da  2,  65  per  cento;  laddove  gli  altri 
39  casi  che  insieme  ai  296  sommano  il  totale  dei  335,  furono  curati  in  varia 
altro  guise  e  dettero  13  morti,  vale  a  dire  una  mortalità  rappresentata  dal 
30  per  cento,  il  perché  non  dubitarono  i  prelodati  chirurghi  americani 
non  solo  di  dichiarare  il  bromo  di  maggiore  efficacia  terapeutica  di  tutti 
gli  altri  caustici  per  innanzi  adoperati  a  questo  fine,  ma  lo  riconobbero  al- 
tresì fornito  di  una  qualche  virtù  specifica,  acconcia 'in  special  modo  a  ri- 
tardare od  anche  ad  arrestare  i  già  incominciati  processi  di  organica  scom- 
posizione, e  forse  in  più  d' un  caso  a  prevenirne  V  avviamento. 
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Io  non  mi  farò  lecito  di  ammettere  o  d' impagnare  del  tutto  sifllatta 
eonclusiona,  e  come  credo  di  dovermi  tener  cauto  prima  di  strombazzare 
le  lodi  del  bromo,  cosi  non  sarò  ardito  a  tenerlo  troppo  in  non  cale,  sti- 
mando io  si  r  uno  che  V  altro  modo  di  giudicare  egualmente  precipitato, 
e  tale  da  poter  condurre  agevolmente  in  errore.  Più  sano  consiglio,  parmi, 
di  ben  considerare  le  osservazioni  già  pubblicate  e  portare  su  di  esse  una 
critica  severa  e  spassionata,  quale  si  addice  in  ogni  caso  di  novità  scien- 
tifiche, non  ancora  bastevolmente  comprovate  da  lungo  e  reiterato  osser- 
vare. Con  questa  massima  dinanzi  alla  mente,  quali  considerazioni  son  da . 
farsi  sulla  statistica*  offerta  dal  Dott.  Goldsmith?  In  primo  luogo  è  da  te- 
mersi che  i  chirurghi  americani,  primi  a  sperimentare  V  azione  del  bromo 
nelle  malattie  già  citate,  sieno  caduti  in  qualche  esagerazione  nel  valutarne 
gli  effetti  utili;  dappoiché  la  prontezza  ed  eccellenza  dei  resultamenti  ot- 
tenuti sarebbe  stata,  a  senso  loro,  così  cospicua,  che  male  s'intende  che 
non  fosse  apparsa  agevolmente  a  tutti.  In  secondo  luogo  le  osservazioni 
non  vi  sono  cosi  bene  specificate,  che  di  subito  ne  apparisca  tutta  la  gra- 
vezza ed  importanza,  affinchè  se  ne  possa  fare  esatto  raffronto  coi  casi 
simili  curati  con  altri  mezzi. 

Ma  ciò  che  parmi  poco  o  punto  calcolato  dall'  autore,  e  che,  a  parer 
mio,  dovea  tenersi  in  moltissimo  conto,  prima  di  concludere  addirittura  in 
favore  della  medicatura  col  bromo,  è  senza  dubbio  quanto  il  più  favore- 
vole procedimento  del  male  si  dovesse  per  avventura  attribuire  alla  con- 
comitanza di  altre  influenze  benefiche,  che  agli  spedali  di  Louisville  fos- 
sero presenti,  e  mancassero  in  quella  vece  più  o  meno  negli  altri  spedali 
americani  ove  si  tenevano  in  cura  i  soldati  feriti  e  malati  nella  occasione 
delle  varie  micidiali  battaglie,  che  fecero  orrenda  strage  d'uomini  in  quella 
non  breve  ed  accanitissima  guerra  fratricida.  Così,  a  cag.  d'esempio,  chi 
potrebbe  mai  dire  con  sicurezza  che  la  minore  mortalità  negli  spedali  di 
Louisville  per  dato  e  fatto  delle  malattie  già  dette,  non  si  dovesse  più  che 
altro  al  grado  meno  intenso  e  meno  maligno  di  queste  e  insieme  alla 
straordinaria  diligenza  posta  nelle  medicature,  e  alle  condizioni  igieniche 
forse  più  favorevoli  lì  che  per  tutt'  altrove  ?  E  se  cosi  fosse  realmente,  si 
apporrebbe  al  vero  chi  V  andamento  più  mite  del  male,  e  la  minore  mor- 
talità avvenutane  tutta  riferisse  air  efficacia  del  bromo  superiore  a  quella 
di  tgtti  gli  altri  mezzi  adoperati  ?  Ognuno  intende  che  per  scendere  in  sif- 
fatta conclusione,  sarebbe  stato  d'uopo  non  omettere  le  considerazioni  te- 
sté accennate,  altrimenti  sarebbe  mancata  quella  eliminazione,  di  cui  non 
può  farsi  a  meno,  se  si  vuol  giudicare  rigorosamente  delle  attinenze  di  causa 
e  d'effetto  di  ragione  composta,  quali  sono  appunto  per  la  massima  parte 
quelle  concernenti  l'economia  animale.  ' 
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Tuttavia  alle  osservazioni  dei  prelodati  chirurghi  americani  non  si  po- 
trebbe negare  ogni  qualunque  valore;  dappoiché  son  tali  da  far  concepire 
una  qualche  fondata  speranza  che  il  bromo  adoperato  nei  modi  superior- 
mente descritti  dispieghi  realmente  azione  utile  contro  la  gangrena  di  spe- 
dale, ia  difteria  traumatica  e  la  erisipela  d'infezione,  ne  renda  più  mite 
l'andamento,  più  facile  e  più  sollecita  la  guarigione,  e  forse  ancora  più  de- 
gli altri  caustici  valga  a  conseguire  questo  benefico  resultato. 

Del  resto  non  parmi  abbastanza  comprovata  un'azione  specifica  del 
bromo  a  combattere  le  malattie  più  volte  ricordate,  dacché  altri  chirurghi 
americani  ebbero  occasione  di  lodarsi  non  meno^  dell'acido  nitrico,  adope- 
rato soltanto  come  caustico.  Laonde  ò  più  ragionevole  il  pensare,  che  fino 
a  questo  giorno  l'azione  del  bromo  nei  casi  superiormente  ricordati  non  è 
da  ritenersi  dissimile  da  quella  degli  altri  caustici,  e  forse  non  ne  diflfo- 
rìsoe  che  nel  grado  diverso  d' intensità. 

In  fine,  come  accennavo  in  principio  di  questo  discorso,  si  è  supposto 
nel  bromo  come  nell'  iodio  un  azione  lenta,  occulta,  atta  a  modificare  bel 
bello  l'umano  organismo.  Quest'azione,  cui  si  da  molto  comunemente  og- 
gidì il  nome  d'alterante,  si  suppone  che  torni  realmente  utile  in  certe  di 
sposizioni  morbose  o  diatesi  del  corpo  umano^  o  meglio  nelle  malattie  che 
ne  prorompono.  Fra  queste  sono  da  noverarsi  più  specialmente  le  malat- 
tie sifilitiche  e  le  scrofolose,  comecché  nello  stato  attuale  della  scienza  non 
si  sieno  fatte  osservazioni  in  numero  sufflcente  da  confermare  tali  ragio- 
nevoli presunzioni,  dedotte  più  che  altro  dall'  analogia,  che,  come  si  disse 
in  principio,  era  facile  a  ravvisarsi  fra  il  bromo  e  l'iodio. 

Seguitando  le  norme  già  fissate  per  questa  rivista,  mi  accade  ora  di  do- 
ver parlare  dell'azione  fisiologica  dei  bromuri  e  insieme  delle  loro  virtù 
terapeutiche;  e  così  stabilire  con  quali  regole  sieno  da  usarsi  per  il 
bene  degl'infermi  si  ad  oggetto  di  cura  indiretta  o  razionale,  che  di 
cura  specifica  o  diretta.  I  bromuri  fin  qui  sperimentati  sono  quello  di  po- 
tassio, d'ammonio,  di  mercurio  e  di  ferro:  il  primo  più  degli  altri,  ed  a 
questo  precipuamente  si  riferisce  il  discorso.  Prima  d' ogni  altra  cosa  è  da 
sapersi,  che  il  bromuro  di  potassio  fu  dapprima  adoperato  cogli  stessi  in- 
tendimenti di  cura  dell'  ioduro;  onde  si  pose  in  uso  per  combattere  1  fe- 
nomeni secondarli  e  terziarii  della  sifilide,  e  più  frequentemente  ancora 
come  risolvente  e  alterante  contro  i  mali  scrofolosi,  e  così  nell'uno  e  nel- 
r  altro  caso  ad  oggetto  più  che  altro  di  cura  specifica.  Con  quale  vantaggio 
per  gì'  infermi  non  potrebbe  ancora  dirsi  di  sicuro,  avvegnacché  tale  rime- 
dio sia  in  esperimento  da  così  poco  tempo,  e  le  osservazioni  fino  ad  ora 
raccolte  così  scarse  di  numero  da  non  permettere  alcuna  definitiva  e  bea 
fondata  conclusione;  pure  può  dirsi  fin  da  questo  momento  che  la  virtù 
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antisifllitica  e  anliscrofolosa,  di  cui  si  supposer  fomiti  per  analogia,  ò  an- 
data scemando  di  credito  di  giorno  in  giorno,  ed  oramai  non  si  pensa  quasi 
più  a  farne  ulteriori  prove. 

Ma  nel  mentre  si  sottoponeva  ad  esperimento  la  presunta  azione  alte- 
rante 0  specìfica  dei  bromuri,  di  cui  abbiamo  parlato  di  sopra,  venne  fatto 
di  riconoscere  nel  bromuro  di  potassio  un'  azione  elettiva,  come  erasi  già 
riconosciuta  nel!'  ioduro.  Se  non   cbe  mentre  V  ioduro  di  potassio  opera  . 
sulla  muccosa  pituitaria,  su  quelle  della  bocca  posteriore  e  sulle  glandule 
salivari  determinandovi  una  specie  di  flogosi  catarrale,  il  bromuro    in 
quella  vece  opera  sì  elettivamente  sulle  stesse  parti,  ma  originandovi  ef- 
fetti precisamente  opposti.  E  di  vero  dietro  air  uso  del  bromuro  si  fa  secca 
la  gola,  si  sospende  la  secrezione  degli  apparecchi  glandulari  della  bocca 
ed  il  sistema  muscolare  del  palato  s'infievolisce  nella  sua  azione  contrat- 
tile, e  cade  in  un  qualche  grado  di  paralisi,  ora  più,  ora  meno  completa. 
Le  quali  particolarità  intorno  agli  effetti  del  bromuro  di  potassio  sulla  gola 
son  tratte  dallo  scritto  del  Dott.  Huette   pubblicato  nel  1850.  Dipoi  parve 
d'osservare  nel  bromuro  di  potassio  non  solo  la  facoltà   d'infievolire  la 
contrattilità  dei  muscoli  palatini,  ma  .dì  ottundere  altresì  la  sensibilità  delle 
diverse  parti  della  cavità  bucce- faringea,  e  in  special  modo  dell' itsmo  delle 
fauci  e  della  bocca  posteriore,  il  perchè  destò  forti  speranze  si  potesse  per 
suo  mezzo  agevolare  l' eseguimento  di  varie  operazioni  chirurgiche  nel 
fondo  della  gola,  e  le  osservazioni   larìngoscopìche  ;  dappoiché  sì  le  prime 
che  le  seconde  riescono,  come  ognun  sa,  malagevoli  più  specialmente  per 
la  molto  squisita  sensibilità  ed  irritabilità  dell'  istmo  della  gola,  facili  a  su- 
scitarsi in  certuni  per  le  più  miti  impressioni,  e  non  di  rado  anche  nel 
più  tolleranti  quando  è  il  caso  di  manualità  chirurgiche  o  larìngoscopìche. 
Né  andò  guari  tempo  che  sembrò  pure  di  ravvisare  nel  detto  bromuro  la 
virtù  di  ammansire  il  senso  afrodisìaco  sì  nella  donna  che  nell'uomo,  e  in 
questo  poi  di  diminuire  eziandio  le  erezioni  in  molti  e  molti  cosi  moleste  e 
dannevoli.  E  oltre  alle  azioni  elettive  predette  parve  anche  acconcio  ad  ope- 
rare sulla  generale  sensibilità  per  modo  da  produrre  nei  pazienti  un  certo 
senso  di  torpore  prossimo  all'  anestesia,  una  calma,  ed  un  riposo  così  pla- 
cido da  conciliare  perfino  un  sonno  tranquillo  e  ristorativo.  Le  quali  prime 
osservazioni  facevano  scorgere  nel  bromuro  di  potassio  un  sedativo  di 
grandissimo  pregio  e  superiore  ad  ogni  altro;  imperocché  appariva  non 
solo  fornito  di  elettive  virtù,  da  tenersi  sempre  in  gran  conto,  ma  ope- 
rava eziandio  i  suoi  efletti  sulla  generale  sensibilità  ed  irritabilità  al  modo 
stesso   dell'oppio  e  dei  virosi  nel  mentre  non  partecipava  agli  effetti 
nocevoli  del  narcotismo  dì  questi.  Se  non  che  a  tutte  queste  speranze  non 
corrisposero  onninamente  le  ulteriori  osservazioni.  E  di  vero  il  Dott.  La- 
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segue,  rispetto  all'  azione  elettiva  del  bromuro  di  potassio  sulla  gola,  cos'i 
si  esprime :« Non  ci  accadde  mai  d'osservare  né  una  paralisi,  né  una  pa- 
resi, nò  tampoco  un  infievolimento  della,  contrattilità  dei  muscoletti  del 
velo  penduto  palatino,  comecché  non  ce  ne  siamo  stati  da  adoperare  in 
certi  casi  altissime  dosi  di  bromuro  di  potassio.  >  Gol  Dott.  Lasegue  con- 
cordano altresì  i  medici  che  eransi  dati  alacremente  alle  osservazioni  larin- 
goscopiche;  i  quali  sottoponendo  al  bromuro  di  potassio  i  soggetti  delle  lóro 
osservazioni  coir  intento  di  produrre  un  certo  grado  d' anestesia  nel  palato 
e  nella  bocca  posteriore,  s'avvidero  di  non  ottenere  cosi  facilmente  l'ef- 
fetto sperato  per  il  più  agevole  maneggio  dei  loro  strumento,  dacché,  come 
ognuno  sa,  l' eccesso  della  irritabilità  della  gola  ne  forma  11  precipuo  e 
forse  il  solo  impedimento  all'  uso  comodo  di  esso.  Solo  lo  Gzermack  ap- 
poggiato non  alla  propria  ma  all'esperienza  del  Dott.  Rommelaere  di 
Gand  si  loda  del  bromuro  di  potassio  usato  come  anestetico  gutturale  nelle 
esplorazioni  laringoscopiche. 

Lo  stesso  dicasi  degli  effetti  anafrodisiaci  del  bromuro  di  potassio, 
che  magnificati  in  principio,  non  apparvero  così  manifesti  in  appresso,  é 
stando  alla  somma  delle  osservazioni  che  si  posseggono  fino  ad  oggi,  ab- 
biamo ragione  di  credere  che  il  bromuro  dì  potassio  spieghi  si  non  rare 
volte  una  qualche  azione  sedativa  sugli  organi  genitali,  ma  non  così  effi- 
cacemente come  attestano  i  primi  osservatori  In  quanto  poi  alla  facoltà  di 
combattere  la  fotofobia  nella  kerato-congiuntivite  scrofolosa  ed  in  altre  ma* 
lattie  oculari  della  stessa  indole,  attribuita  da  Beherend  e  da  altri  al  bro- 
muro di  potassio  usato  in  pomata  nei  dintorni  dell'  occhio  e  anche  come 
collirio,  é  da  riflettersi  in  primo  luogo  che  le  osservazioni  fatte  fin 
qui  son  poche,  e  non  così  bene  specificate  da  mettere  in  chiaro  una 
siffatta  azione,  ed  inoltre  dato  anche  che  l' effetto  sedativo  fosse  baste- 
volmente  dimostrato  resterebbe  sempre  dubbioso,  se  si  dovesse  attri- 
buire ad  un  azione  calmante  esercitata  direttamente  sui  nervi  dell'  occhio, 
0  non  piuttosto  ad  un'  azione  medicamentosa  benefica  spiegata  sulla  stessa 
malattia  oculare,  a  cui  collegasi  talora  in  modo  atrocissimo  il  fenomeno 
della  fotofobia.  Io  non  voglio  precipitare  alcun  mio  giudizio,  e  lascerò  vo- 
lentieri la  soluzione  di  questi  quesiti  alle  ulteriori  e  meglio  particolarizzate 
osservazioni. 

Intanto  però  che  le  ripetute  indagini  toglievan  via  le  esagerazioni  dei 
primi  osservatori  intorno  alle  virtù  elettive  anestesiche  dei  bromuri,  con- 
fermavano ognora  più  la  loro  proprietà  temperante,  ipostenizzante,  sedativa 
rispetto  alla  generale  sensibilità  ed  irritabilità  ;  laonde  accadde  che  da  più 
d' uno  si  ponesse  mano  all'  uso  ora  d' uno,  ora  d'altro  bromuro  nei  diversi 
casi  di  malattie  nervose,  nei  quali  trovavansi  disordinate  o  eccitate  di  so- 


yerehio  r  azioni  nenreo-muscolarì,  e  con  quali  resultamenti,  mi  darò  cura 
di  esporlo  in  brevi  parole. 

Innanzi  tatto  dirò  delle  osservazioni  risguardanti  certe  malattie  ner- 
vose di  forma  bene  determinata,  per  esporre  secondariamente  quelle  che 
concernono  quei  molti  e  svariatissimi  casi  che  si  abbracciano  sotto  le  de- 
nominazioni di  mobilità  nervosa,  stato  irritabile,  esaltamento  dì  sensibilità 
ed  irritabilità,  nevrosità  ed  altri  somiglianti,  tutte  destinate  a  significare 
patimenti,  sofferenze,  disordini,  che  più  specialmente  colpiscono  le  funzioni 
nervee,  lasciando  però  quasi  onninamente  all'  oscuro  intorno  alla  cagione 
del  loro  originarsi  o  sussistere. 

Fra  le  prime  mi  si  fa  innanzi  subito  l' epilessia,  la  quale  essendo  stata 
mai  sempre  ribelle  ai  mezzi  dell'arte,  sembrerebbe  invero  grande  ventura, 
se  si  trovasse  Infine  un  qualche  rimedio  che  valesse^  se  non  a  sanarla  dei 
tutto,  almeno  a  mitigarne  i  parossismi  e  a  renderli  più  rari.  Gol  bromuro 
di  potassio  alla  mano  si  osò  oggigiorno  concepire  questa  speranza  da  vari 
medici  capitanati  dal  Dott.  Lecock,  il  quale  fu  veramente  il  primo  ad  at- 
tribuirgli virtù  anti-epiiettiche.  E  l' opinione  di  questo  medico  si  citò  già, 
e  si  seguita  a  citarle  tuttavia,  come  molto  autorevole,  in  vantaggio  di  sif- 
fatta virtù  terapeutica  del  bromuro  di  potassio,  dappoiché  nelle  mani  di 
questo  medico  somministrato  a  15  epilettici,  ne  avrebbe  guariti  li  :  pro- 
porzione certamente  cospicua,  e  quasi  direi  maravigliosa,  ripensando  alla 
natura  molto  ribelle  di  tanto  formidabile  malore,  contro  il  quale  le  più 
vantate  cure  hanno  fino  ad  ora  fatto  sempre  naufragio.  Il  perchè  sarebbe 
stato  non  solo  bene,  ma  necessarfo  che  V  autore  in  prova  della  sua  con- 
clusione non  riportasse  solo  un  caso  dei  14  guariti,  ma  di  tutti  ne  por- 
gesse molta  ragguagliata  istoria  ;  il  che  non  avendo  fatto,  la  sua  conclu- 
sione, se  non  è  del  tutto  sfornita  di  valore,  certo  non  è,  né  può  essere  gran 
cosa  valutabile.  Più  modesto  il  Sieveking  nel  suo  trattato  del  morbo  epilettico 
lo  dichiara  solo  di  buon  uso,  accordando  così  al  bromuro  di  potassio  contro 
f  epilessia  queir  onore  che  è  toccato  a  molti  e  molti  altri  mezzi  antiepi- 
lettici, che  poi  non  si  son  conservati  nel  credito  primitivo.  E  a  questo 
punto  viene  in  acconcio  di  narrare  le  osservazioni  fatte  IntQmo  alla  virtù 
anti-epilettica  del  bromuro  di  potassio  dal  Dott.  Williams  medico  dell'Asilo 
degli  alienati  di  Northampton.  Le  osservazioni  fatte  da  questo  medico  som- 
mano a  37.  Ed  egli  si  propose  di  sperimentare  non  tanto  la  virtù  del  bro- 
muro di  potassio  a  risanare  gli  epilettici,  quanto  di  misurarne  gli  eflétti 
utili,  qualora  non  fosse  riuscito  ad  ottenerne  la  guarigione.  A  tale  oggetto 
si  die  cura  di  formare  un  pros^ietto  statistico,  in  cui  e'  registrava  il  nu- 
mero degli  accessi  negli  uomini  e  nelle  donne,  si  avanti  che  dopo  la  som- 
ministrazione del  bromuro.  E  fatto  il  computo  venne  a  resultare,  che  ne- 
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gli  uomini  prima  dell'  uso  del  medicamento  il  numero  degli  accessi  era 
stato  di  1,012,  e  di  soli  706  nel  tempo  della  cura  nello  spazio  di  cinque 
mesi,  vale  a  dire  una  difTercnza  in  meno  di  306;  e  nelle  donne,  la  pro- 
porzione degli  accessi  slava  come  1127  a  970,  vale  a  dire  con  una  diffe- 
renza in  meno  solo  di  157.  La  statistica  del  Dott.  Willims  non  mostra  un 
solo  caso  di  guarigione,  ma  mette  fuori  di  dubbio  un  qualche  grado  di 
miglioramento  da  valutarsi  tanto  di  più  in  quanto  che  riferendosi  ad  epi- 
lettici colpiti  da  alienazione  mentale,  era  più  difficile  sperare  effetti  vantag- 
giosi. E  qui  è  pure  da  notarsi  che  giusta  la  statistica  di  Williams  il  bro- 
muro di  potassio  avrebbe  agito  più  utilmente  sugli  uomini  che  sulle  donne, 
mentre,  a  detta  del  Dott  Lecock  in  prima  e  dei  Dott.  M.  Donnei  e  Broue 
dipoi,  avrebbe  spiegato  effetti  molto  più  benefici  nell'epilessia  delle  donne, 
nelle  quali*  bene  spesso  partecipa  della  natura  isterica,  e  in  special  modo 
allorché  si  addimostra  apertamente  collegata  ad  influenze  dell'  apparecchio 
uterino.  La  quale  opinione,  se  veramente  emerga  dalla  pura  osservazione 
clinica  e  non  piuttosto  dalla  già  ammessa  azione  sedativa  del  bromuro  su- 
gli organi  genitali,  lascerò  volentieri  che  altri  ne  giudichi  a  suo  piaci- 
mento, ed  io  volentieri  aspetterò  i  responsi  delle  future  osservazioni,  non 
sembrandomi  per  ora  lecito  di  ricavare  da  quelle  già  date  alle  stampe  una 
conclusione  abbastanza  esplicita  ed  assoluta. 

L' azione  fisiologica  anestetica  esercitata  dai  bromuri  elettivamente  su 
diverse  parti  della  gola,  di  cui  ebbi  occasione  di  far  parola  più  sopra,  dovea 
naturalmente  preparar  loro  la  strada,  e  meglio  direi  suggerirne  Y  uso  in 
varie  malattie  gutturali  e  dello  prime  vie  respiratorie,  e  in  quelle  special- 
mente nelle  quali  potesse  sembrare  indicata  di  più  un'  azione  sedativa,  de- 
tersiva 0  cicatrizzante.  E  di  vero  si  pensò  presto  a  somministrarli  contro 
una  malattia  convulsiva  laringe-bronchiale,  la  pertosse,  la  quale  assale  di  fre- 
quente i  piccoli  bambini  e  i  fanciulli,  e  poco  obbediente  ai  mezzi  di  cura  adope- 
rati finqui  contro  di  essa,  malmena,  sconquassa,  conduce  a  mal  partito  i  pic- 
coli infermi,  e  non  di  rado  riesce  fatale  ai  più  teneri  d*età.  Nel  1862  si  am- 
ministrava il  bromuro  d'  ammonio  per  la  prima  volta  contro  la  pertosse 
dal  Dott.  Gibb  nello  Spedale  di  West-London.  Le  prime  prove  riescirono 
incoraggianti,  dacché,  a  detta  dell'autore,  tutti  e  22  i  bambini  ai  quali  fu 
dato  guarirono  prontamente  e  bene  più  che  non  soglia  accadere  adoperan- 
do altri  mezzi  di  cura,  o  lasciando  correre  il  morbo  senza  medicina  di 
sorta.  À  queste  prime  osservazioni  altre  più  ne  accumulò  nello  Spedale  di 
Westminster,  ove  estesamente  usato  il  bromuro  d' ammonio  su  moltissimi 
bambinelli  travagliati  dalla  tosse  ferina,  si  addimostrò  non  meno  eiflcace 
che  nei  primi  casi,  e  lasciò  nell'animo  del  Dott.  Gibb  la  più  profonda  con- 
vinzione intorno  alla  reale  utilità  spiegata  da  questo  nuovo  farmaco  centro 
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la  tosse  coQYolsìya.  L'  autore  riferisce  in  favore  delle  sue  asserzioni  va- 
rie storie  bene  specificate^  dalle  quali  viene  in  chiaro,  che  pure  nei  casi 
più  gravi  la  pertosse  ò  vantaggiosamente  combattuta  da  questo  preparato 
di  bromo  ;  e  che  anche  quando  non  arreca  tutto  il  desiderabile  sollievo^ 
tuttavia  ne  abbrevia  il  corso  e  ne  calma  le  turbe  nervose.  Rispetto  alla 
dose  ei  propone  di  porgerlo  ai  piccoli  bambini  tre  volte  il  giorno  a  15 
oentlg.  per  volta,  e  ai  più  grandicelli  dai  20  ai  40  centig.  per  ogni  dose, 
ripetuta  parimente  tre  volte,  e>nche  a  dose  maggiore,  ove  i  sintomi  fos- 
sero molto  gravi. 

Alle  stesse  conclusioni  favorevoli  ne  conducono  le  osservazioni  fatte 
a  questo  medesimo  oggetto  dal  Dott.  Harley,  se  si  faccia  attenzione  ai  re- 
sultati ottenutine  nelle  sei  osservazioni  eh'  ei  particolarmente  riferisce.  Si 
ricava  da  esse  che  il  miglioramento  sopravvenne  all'  uso  del  nuovo  far- 
,  maeo  notabilissimo  e  pronto,  eziandio  in  un  caso  in  cui  la  belladonna  non 
aveva  apportato  il  benché  minimo  giovamento. 

Egli  è  il  vero  però  che  la  mitigazione  non  riferiscesi  tanto  alla  tosse, 
che  persiste  quasi  sempre  dopo  Y  uso  del  medicamento,  quanto  al  suo  ca- 
rattere spasmodico  e  parasistico,  che  la  rende  cosi  tormentosa.  Soggetti 
di  tali  osservazioni  sono  piccoli  infanti,  compresi  fra  i  18  mesi  e  i  tre  anni 
d'età.  Fra  le  quali  circostanze  non  si  può  negare  che  ve  ne  sieno  alcune 
di  molto  momento  a  significare  la  benefica  influenza  del  sale  di  bromo  so- 
pra la  tosse  e  V  andamento  stesso  di  tutta  la  malattia,  che  videsi  lasciare 
per  ordinario  V  indole  sua  convulsiva,  per  acquistare  quella  meno  penosa  e 
temibile  di  semplice  affezione  catarrale.  Se  non  che,  ai  resultamenti  dei 
due  citati  scrittori  non  potrei  ora  non  aggiungere  quelli  ottenuti  dal  Dolt. 
Browne,  a  cui,  se  non  fu  dato  come  ai  primi  due  scorgerne  efletli  così  rag- 
guardevoli, ne  attesta  esso  pure  d'indubitati  vantaggi,  come  può  rìle- 
varsi  dalle  seguenti  parole,  colle  quali  il  Dott.  Lasegue  concreta  i  giudizii 
dell'  autore  intorno  all'  uso  del  bromuro  d' ammonio  nella  tosse  ferina. 
€  In  somma,  egli  dice,  il  sale  di  bromo  diminuisce  il  numero  degli 
accessi,  in  ispecie  quando  son  frequentissimi,  e  conviene  nei  casi  semplici 
moderandone  un  penoso  accidente,  ma  non  riesce  di  sorta  alcuna,  allorché 
i  casi  sono  gravissimi,  e  quando  oltre  agli  accessi,  devesi  provvedere  alla 
cura  di  altra  infermità  concomitante  degli  organi  respiratori.  >  È  da  notarsi 
per  ultimo  che  il  Dott.  Browne  non  somministra  un  tale  rimedio  che  al  di 
là  dei  due  anni  d'età,  e  lo  porge  alla  dose  di  soli  30  centigrammi  al  giorno, 
avvertendo  però  che  una  volta  essendo  dato  per  isbaglio  alla  dose  di  75 
centig.  a  un  bambinello  di  due  anni,  non  ne  tenne  dietro  il  benché  minimo 
efietto  nocivo. 

Tom.  xvir.  —  186C.  —  16 
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Cloro-carbonio,  nuov  o- anestetico. 


t>er  lo  incassanti  ricerche,  tentativi  ed  esperienze  sugli  anestesie!,  l'il- 
lustre autore  della  scoperta  delle  proprietà  anestesiche  del  cloroformio,  il 
Professore  Simpson  (di  Edimburgo)  ha  trovato,  per  cosi  dire,  un  succeda- 
neo a  questo  in  un  prodotto  che  con  esso  ha  molta  analogia  per  la  com- 
posizione e  per  gli  effetti;  questo  è  il  bicloruro  di  carbonio,  o  cloro-car- 
bonio scoperto  nel  1839  da  Regnault,  dell'  Istituto,  e  del  quale  ia  storia  e 
la  composizione  chimica  si  trovano,  come  quelle  di  tutti  i  composti  clo- 
rati, in  tutte  le  opere  classiche  elementari  di  questa  epoca.  È  adunque 
ihutile  di  rammentarle,  ed  accennare  i  varii  nomi  con  i  quali  furono  poi  de« 
signate  in  Francia,  ed  all'estero.  Trattasi  soltanto  adesso  di  farne  conoscere 
le  proprietà  anestetiche,  e  i  resultati  che  no  ottenne  il  Prof.  Simpson. 

I  suoi  primi  effetti  sono  molto  simili  a  quelli  del  cloroformio,  ma  è 
più  tardo  a  produrre  lo  stesso  grado  di  anestesia,  e  questa  prodotta,  molto 
più  tardi  si  dissipa.  Esperimentato  su  dei  conigli  e  dei  topi,  due  di  que- 
sti animali  nelle  stesse  condizioni,  sottoposti  ad  uguali  dosi  di  cloroformio 
e  di  cloro-carbonio,  hanno  provato  una  influenza  depressiva  sul  cuore  mag- 
giore con  questo  che  con  quello.  V  uso  ne  è  dunque  più  dannoso.  Usato 
in  donna  in  soprapparto  durante  un'ora  produsse  l'anestesia  ordinaria;  ma 
il  polso  al  termine  si  fece  grandemente  piccolo  e  debole.  In  un'  altra  donna, 
sottoposta  prima  al  cloroformio,  non  si  manifestò,  al  contrario,  alcuno  ef- 
fetto differente,  sebbene  avesse  lesione  valvulare  del  cuore.  In  una  opera- 
zione di  Gstola  vessico-vaginale,  in  una  divisione  del  collo  uterino,  la  dilata- 
zione della  vagina,  e  l' applicazione  della  potassa  caustica  in  un  esteso  tu- 
more sanguigno  in  un  giovanetto,  il  cloro-carbonio  agi  perfettamente  come 
anestesico.  Il  fanciullo  rimase  addormentato  più  di  un'  ora  dopo  l' opera- 
zione, con  polso  rapido  e  debole  durante  tutto  il  tempo  del  sonno  anesto- 
sico.  Uno  dei  topi  sottoposto  alla  sua  fizione  per  qualche  tempo  respira  im- 
perfettamente, e  quindi  muore. 

II  cloro-carbonio  applicato  sulla  pelle  è  molto  meno  stimolante  e  ir- 
ritante dei  cloroformio,  e  potrebbe  con  vantaggio  rimpiazzarlo  come  ane- 
stesico locale  nei  linimenti  sedativi. 

Iniettato  in  vapore  in  due  casi  di  grave  isteralgia  calmò  immediata- 
mente il  dolore,  e  il  sollievo  fu  tale  nella  prima  malata,  che  potè  pren- 
dere sonno  di  cui  era  privata  da  molte  settimane.  Una  siringa  ordinaria  di 
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cui  la  grossa  estremità  pesehi  in  una  boccia  comune  contenente  un'  oncia 
cirea  di  eloro-carbonio  serve  benissimo  all'uopo.  Usato  nello  stesso  modo 
per  la  via  del  retto  si  è  mostrato  ugualmente  sedativo  più  del  cloroformio. 
Col  metodo  ipodermico  alla  dose  di  10  a  20  gocce,  questo  fluido  ha 
parimente  calmati  dei  dolori  delle  pareti  toraciche  e  addominali  senza  es* 
ser  seguito  dalle  nausee,  che  così  freqiientemente  tengon  dietro  alle  pre- 
parazioni oppiacee.  Adunque  tal  mezzo  può  preferirsi  nel  suo  uso  esterno 
come  anestetico  e  sedativo  a  molti  altri  composti  analoghi.  Sotto  questo 
rapporto  le  esperienze  del  sapiente  professore  scozzese  meritano  di  essere 
ripetute.  (Medicai  Times,  e  Bull,  gén,  de  thérap  méd.  et  chir.,  i5  fé- 
vrier  1866.) 


Cura  della  tosse  convulsiva  colla  benzina  ; 
DEL  DOTT.  LORCHNER. 


In  una  epidemia  di  tosse  convulsiva  che  ìnQerì  a  Schwabach  e  nei 
suoi  dintorni,  durante  il  corso  dell'  esute  del  186i,  il  dott.  Lochner,  tro- 
vando che  i  mezzi  ordinariamente  posti  in  uso  contro  questa  affezione  re- 
stavano senza  azione  reale  si  determinò  a  usare  di  quello  che  veniva  al- 
lora preconizzato,  e  mandò  i  fanciulli  eh'  egli  avea  in  cura  nelle  sale  di 
depurazione  del  gas  d' illuminazione.  Ma  avendo  scorto  alcune  difficoltà  in 
questo  trattamento,  eh'  egli  giudicò  d'  altronde  buono,  cercò  s'  era  possi- 
bile di  modificarlo  in  modo  da  renderlo  di  una  applicazione  più  facile. 

Per  raggiungere  questo  scopo,  egli  utilizzò,  fra  il  gran  numero  di 
corpi  chimici  che  rinchiudono  le  casse  depurative  del  gas ,  l' idro- 
fenile  che,  non  purificato,  è  conosciuto  sotto  il  nome  di  benzina.  Dappri- 
ma egli  r  amministrò  con  estrema  prudenza,  alla  dose  di  alcune  goccio 
solamente.  Ma  dopo  di  aver  letto  che  Ifosler,  di  Giessen,  aveva  fatto  pren- 
dere ai  suoi  malati  questa  sostanza  alia  dose  di  parecchi  grammi  nel  trat- 
tamento delle  trichine,  divenne  meno  pauroso,  e  credè  di  avere  ottenuto, 
col  mezzo  di  questo  agente,  gli  stessi  risultati  che  col  soggiorno  nelle  ca- 
mere di  depurazione  delle  officine  a  gas.  Egli  amministra  il  rimedio  allo 
interno,  alla  dose  di  10,  15,  20  goccio  e  più,  in  parecchie  dosi,  nell'acqua 
o  in  un'  emulsione,  e  per  aiutare  la  sua  azione  intema  ne  fa  versare  al- 
cune goccio  sul  letto  dei  maiali,  in  modo  da  avvolgerli  in   un'atmosfera 
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contenente  dei  yapori  analoghi  a  quelli  che  escono  dai  depuratori,  colla 
precauzione  tuttavia  di  rinnuovare  di  tempo  in  tempo  l'aria  della  camera. 

Lochner  riferisce  parecchi  successi  in  appoggio  della  medicazione  che 
egli  preconizza,  e  fra  altri  il  seguente,  rimarchevole  infatti  per  la  rapidità 
della  cura. 

In  una  ragazzetta  robusta,  di  quattro  anni,  che  soffriva  da  tre  setti* 
mane  di  tosse  catarrale,  e  nella  quale  si  erano  dichiarati  alla  One  accessi 
di  tosse  convulsiva,  aumentando  ogni  giorno  in  forza  ed  in  durata,  avendo 
esattrita,  die'  egli,  la  serie  dei  rimedj  preconizzati,  ipecacuana,  ammoniaca, 
morfina  e  altri,  fece  prendere  per  la  prima  volta,  T  il  settembre,  alcune 
goccio  di  idrofenilo,  tre  volle  al  giorno,  e  continuò  i  giorni  seguenti.  Gli 
accessi  che  si  elevarono  l'il  e  il  12  a  ventiduo  e  ventiquattro,  caddero 
il  giorno  seguente  a  sedici,  ma  ancora  con  vomito.  Il  14  settembre,  quattro 
giorni  dalia  medicazione,  non  ve  n'  erano  più  che  cinque,  e  il  fanciullo, 
per  la  prima  volta  dal  principio  della  malattia  potè  dormire  perfettamente 
tutta  la  notte.  Il  15  ancora  quattro  accessi,  di  cui  due  con  vomiti  II  16 
ancora  tosse,  ma  senza  convulsioni.  Il  miglioramento  si  conservò  fino  al 
21,  giorno  in  cui  il  nostro  collega  cessò  di  vedere  la  nostra  piccola  ma- 
lata. 

Dagli  esempi  eh'  egli  ebbe  sott'  occhio,  Lochner  concluse  che  la  ben- 
zina agisce  nella  tosse  convulsiva,  ben  inteso  senza  complicazione,  assolu- 
tamente nello  stesso  modo  che  i  prodotti  gassosi  della  camera  di  depura- 
zione, cioè  diminuisce  gli  accessi  in  lunghezza  ed  in  intensità,  ma  che  essa 
possiede  il  notevole  vantaggio  di  essere  di  un  uso  più  facile.  Egli  pensa, 
dietro  le  osservazioni  che  ha  raccolte,  eh'  essa  potrebbe  essere  egual- 
mente adoperata  con  vantaggio  nei  casi  di  affezione  catarrale  degli  adulti. 
(Journ.  de  médecine  de  Bruxelles,  avril  Ì865J. 


Effetti  clinici  delle  euanàzioni  di  catrame  e  dei  vapori 

DI  SOLFURO  di  CARBONIO  :  DI  VOGEL. 


Da  qualche  tempcsl  fanno  respirare  agli  indivìdui  aOietti  da  malattier 
di  petto  le  emanazioni  del  catrame  o  l' atmosfera  delle  officine  del  gas. 
L'  effetto  prodotto  si  spiega,  secondo  Vogel,  per  ciò  che  il  catrame,  come  i 
suoi  derivati,  il  creosoto,  l' eupione,  ecc.,  rallentano  l'azione  dell'  ossigeno. 
V  autore  fonda  la  sua  opinione  sul  fatto,  eh'  egli  ha  constatato   da  molto 
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tempo,  che  il  creosoto  arresta  istantaneamente  la  fosforescenza  dei  fosforo; 
questo  fatto,  egli  dice,  si  verifica  facilmente  col  mezzo  di  un  pallone  con- 
tenente un  bastone  di  fosforo  luminoso.  Per  poco  che  s' introduca  una  stri- 
scia di  carta  impregnata  di  creosoto,  il  fosforo  cessa  tosto  di  produrre  dei 
vapori  bianchì,  e  nel  tempo  stesso  la  sua  fosforescenza  decresce  al  punto 
di  sparire  in  poco  tempo. 

Fatti  analoghi  sono  stati  osservati  recentemente  da  Deschamps,  secon- 
do il  quale  il  fosfòro  cessa  d' essere  spontaneamente  inflammabile  In  una 
atmosfera  carica  di  vapori  di  catrame. 

Per  spiegare  questi  efTetti  curiosi,  Deschamps  ammette,  che  in  queste 
circostanze,  V  azione  dell'  ossigeno  ò  paralizzata,  perchè  ciascuna  molecola 
di  questo  ^as  è  inondata  da  un'  atmosfera  di  creosoto  o  di  vapore  catra- 
moso. 

Vogel  ammette  questa  opinione  e  l'applica  a  dei  fenomeni  analoghi  pro- 
dotti dal  solfuro  di  carbonio  il  quale,  come  egli  riconobbe,  si  comporta 
come  li  vapore  di  catrame  o  il  creosoto  ed  arresta  la  lenta  combustione 
del  fosforo,  anche  quando  quest'  ultimo  è  stato  riscaldato  al  punto  d'  en- 
trare In  fusione;  esso  perde  ogni  fosforescenza  in  presenza  del  vapore  di 
solfuro  di  carbonio. 

Vogel  con  esperienze  fatte  sul  crescione  riconobbe  che  il  vapore  di 
questo  liquido  impedisce  egualmente  la  germinazione,  senza  tuttavia  di- 
struggere il  germe,  perchè,  dopo  alcuni  giorni  d' esposizione  all'  aria,  il 
crescione  seminato  germinò  e  si  è  sviluppato  come  d' ordinario. 

Donde  V  autore  conchiude  che  nella  stessa  maniera  del  creosoto,  ecc. , 
il  vapore  solfo-carbonico  impedisce  all'  ossigeno  dell'  aria  di  agire  perchè 
Inviluppa  ciascuna  delle  sue  molecole  di  un'  atmosfera  preservatrice.  In 
conseguenza  chiede  se  dell'  aria  leggermente  solfo-carbonizzata  non  pro- 
durrebbe sugli  individui  affetti  da  malattie  di  petto  un  effetto  analogo  a 
quello  che  si  riconosce  all'  atmosfera  delle  officine  del  gas,  e  si  propo- 
ne di  fare  delle  esperienze  a  questo  soggetto.  (Journal  de  pharmacologie, 
janvier  1865,  pag.  9) . 


STUDI  AGCADSBUCL 


SOCIE  TÀ-MEDICO-FISICA  FIORENTINA- 

Quinta  adunanza  pubblica  dei  28  Maggio  186S. 
Presidenza   del  professore  Augusto  Michelacci  Vice-presidente. 


Sodo  presenti  il  Segretario  degli  atti  e  i  Soci  conservatori  Santoni^  Bri- 
gidi^  Billì,  Corradi,  Rosati,  Leopardi,  Giarrè,  Gloag,  Bertini,  Del  Muratore, 
Ghinozzi,  Paggi,  Capezzuoli,  Peliizzari  Pietro,  Galligo,  li  socio  onorario 
Prof.  Burci  e  l'emerito  Stagi. 

Letto  e  approvato  il  rapporto  della  precedente  sedata  furono  presentati 
i  doni  inviati  alla  Società  consistenti  :  nella  medicina  contemporanea  n*  ÌO; 
sulle  acque  minerali  e  potabili  della  provincia  di  Siena  di  Campani  Gio- 
vanni: una  prima  relazione  quinquennale  dal  novembre  a  tutto  ottobre 
1863  del  manicomio  provinciale  di  Ferrara  del  Dott.  Gambari  Girolamo; 
la  sua  prima  memoria  sulla  rabbia  dell'anno  1865  del  Toffoli. 

Dopo  ciò  la  parola  è  al  vicepresidente  prof.  Augusto  Micbelacci  il 
quale  altra  volta  avendo  intrattenuto  con  la  ostensione  di  alcuni  para- 
siti  animali  sarcopti  dermatodecti,  e  sarcodermato-decti,  produttori  della 
rogna  nell'  uomo  e  negli  animali,  e  causa  unica  della  trasmissione  di  quella, 
in  questa  seduta  prendeva  a  parlare  del  parasitismo  vegetabile,  e  più  par- 
ticolarmente di  quello  cbe  è  la  cagion  vera  e  sola  dello  sviluppo  e  tra- 
smissione delle  tigne,  e  cbe  trovasi  oggimai  accettato  e  dimostrato  nella 
scenza  dopo  le  scoperte  ed  i  lavori  di  Remak,  di  Gruby,  di  Schoeolein,  di 
Lebert,  del  Bazin  cbe  meglio  di  qualsiasi  altro  illustrò  Targomento.  E 
tanto  più  volentieri  ei  coglie  l' occasione  a  trattenersi  sopra  siffatta  dottrina 
in  quanto  nel  numero  LXV.  gennaio  1864  del  The  Britisch  and  Forcing 
Medico-Cbirurgical  Review  trovasi  una  memoria  di  Erasmo  Wilson  inti- 
tolata la  flto-patologia  della  pelle,  o  le  cosi  dette  affezioni  parasitiche  della 
pelle^  memoria  con  la  quale  il  Wilson  pretende  dimostrare  erroneo ilcon- 
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cello  della  esistenia  di  piante   parasitiche,  e  cosi  tenta  distruggere  Tedi- 
fizio  delia  teoria  delle  tigne  tanto  largamente  e  solidamente  costruito  dal 
Bazin. 

Il  Michelacci  senza  farsi  ad  esporre  dettagliatamente  la  memoria  dello 
scrittore  inglese  accenna  come  egli  medesimo  da  circa  Tenti  anni  avesse 
concluso  queste  malattie  altro  non  essere  che  il  resultato  di  una  aberra^ 
zione  della  formazione  cellulare,  consistente  nel!'  aumento  o  proliferazione 
dei  granuli  primitivi  e  però  dai  Wilson  detta  degenerazione  graoulos».  Le 
esperienze  consecutive,  lo  hanno  confermato  in  questo  giudizio,  dappoiché 
ei  dichiari  le  spore  altro  non  essere  che  granuli  globulari»  i  filamenti,  o 
miceli  non  altro  essere  che  modo  di  aggregazione  e  disposizione  monili- 
forme  dei  granuli  stessi,  e  cosi  passando  in  una  proliferazione  irregolare 
e  filamentare  danno  origine  ad  una  forma  inferiore  di  organizzazione  fili'- 
forme  nella  quale  sarebbesi  convertita  una  elevata  organizzazione  am'male. 

Il  Michelacci  senza  seguire  l'autore  nel  lungo  sviluppo  della  sua  lesi, 
esposti  prima  ì  caratteri  clinici  delle  tre  varietà  di  tigne,  presenta  all'Ac* 
cademia  una  serio  di  preparazioni  microscopiche  benissimo  conservate  e  di- 
mostrative graduatamente  tutta  la  evoluzione  del  filoderma  della  tigna  fa- 
vosa,  dalla  spora  semplice  ed  unica  fino  alla  piìr  complessa,  non  esclusi 
gli  organi  di  fruttificazione  e  le  nuove  spore  raccolte  da  questi,  tanto  allo 
stato  semplice  che  in  quello  di  nuova  germinazione.  Presenta  in  pari  tempo 
una  numerosa  collezione  di  disegni  tolti  dal  campo  del  microscopio,  per  i 
quali  si  fa  evidente  il  modo  di  vegetazione  primordiale  ddìla  spora  sem- 
plice, fi  modo  di  originarsi  da  questa  di  filamenti  o  miceli!,  la  maniera  e 
la  origine  di  loro  segmentazione,  la  produzione  lunghesso  i  filamenti  di 
organi  di  fruttificazione,  la  produzione  di  nuove  spore,  e  di  queste  la  suc- 
cessiva germinazione.  II  Michelacci  esponeva  quindi  gli  apparecchi  con  i 
quali  anco  fuori  del  pabulo  nutritivo  ordinario  del  cuoio  capilluto  aveva 
potuto  ottenere  la  vegetazione  dell*  achorion  artificialmente,  maniera  di  ve- 
getazione afibtlo  identica  a  quella  che  sul  capo  dei  tignosi  si  determina,  e 
concludeva  che  mentre  le  cellule  epidermiche  e  piligere  sono  ben  lontane 
dal  presentarsi  alla  osservazione  sotto  lo  aspetto  indicato,  era  affatto  impos- 
sibile da  quelle  ottenere  lo  artificiale  svolgersi  della  pianta,  e  di  questa  gli 
organi  di  fruttificazione  ed  i  nuovi  seminuli. 

Dopo  di  che  passa  vasi  alla  ostensione  dei  preparati  microscopici,  e  dei 
disegni  relativi,  dai  quali  rimaneva  dimostrato  come  le  idee  del  Wilson 
sono  bene  lontane  dall'  essere  tanto  concludenti  quanto  il  Wilson  istesso 
pretende,  da  invalidare  il  concetto  della  dottrina  fitodermica,  e  della  parte 
importante  che  i  filodermi  stessi  assumono  nella  produzione  e  dilTusione 
delle  tigne. 
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Dopo  ciò  n  Don.  Gloag  Carlo  dava  lettura  dì  una  breve  nota  tulla 
conDessione  della  tubercolosi  colla  scrofola  e  col  cancro.  E  da  prima  si  fa 
a  combattere  la  dottrina  del  Lebert  che  ba  voluto  fare  della  scrofola  e  della 
tubercolosi  due  enti  distinti,  dottrina  che  sebbene  combattuta  potremmo 
dire  a  tutta  oltranza  non  lascia  però  di  avere  tuttavia  qualche  seguace  e 
continuatore,  tanto  da  fare  perfino  della  tubercolosi  una  malattia  affatto  lo- 
cale. E  lasciando  tutte  quelle  ragioni  che  pure  son  molte  e  che  dimostrano 
come  la  tubercolosi  sia  alTezione  generale  ed  offra  molti  punti  di  contatto 
colla  scrofola,  specialmente  si  fa  a  combattere  la  dottrina  del  Lebert  su  due 
punti  a  cui  principalmente  si  appoggia,  cioè  sull'osservazione  istologica  del 
prodotto  tubercolare  per  la  quale  nel  tubercolo  si  avrebbe  la  presenza  d'un 
elemento  formativo  speciale;  che  anzi  la  presenza  e  l'assenza  di  tal  pro- 
dotto l' ebbe  criterio  sovrano  per  distinguere  le  due  infermità  ;  quindi  la 
combatte  sulle  statistiche  da  lui  portate  innanzi,  le  quali  ammessane  l'esat- 
tezza, non  sono  pure  sufflcenti  a  dimostrare  l'assunto.  E  viene  in  ultimo 
a  concludere  che  non  basta  dimostrare  che  vi  sia  scrofola  senza  tuberco- 
losi per  separare  questi  due  enti,  ma  occorre  dimostrare  osservarsi  tuber- 
colosi che  non  furono  e  non  sono  scrofolosi. 

Dopo  ciò  parla  brevBmente  dei  rapporti  fra  cancro  e  tubercolo,  con- 
sistenti nel  potersi  contemporaneamente  svolgere  negli  umani  organismi, 
nella  coincidenza  sotto  i  rapporti  più  varii  per  luogo,  per  tempo,  per  forma 
e  per  accordo  coir  andamento  clinico  delle  due  malattie,  nella  non  rara  so- 
stituzione ereditaria  dei  neoplasmi  tanto  diretta  dai  parenti  nei  flglioli  quanto 
indiretta,  alternando  cioè  dagli  avi  nei  nipoti  e  in  via  collaterale. 

Conclude  di  avere  stimato  opportuno  di  spendere  intorno  alla  tuber- 
colosi queste  poche  parole,  atteso  i  danni  che  da  una  direzione  contraria 
d'idee  ne  verrebbero  all'arte  saluure. 

Dopo  ciò  aperta  la  discussione  sulle  memorie  lette  nella  precedente 
adunanza  dal  Dott.  Corradi  e  dal  Dolt.  Ghinozzi,  e  sulla  comunicazione  mi- 
chelacci, e  lettura  del  Dott.  Gloag  e  ninno  avendo  preso  la  parola  V  adu- 
nanza fu  sciolta. 

//  Segretario  degli  atti 
D.  R.  Zànnetti. 

Il  Preiidente 
Giorgio  Pellizzari. 
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Sesia  adunanza  pubblica,  tenula  il  lo  AgosU)  1865. 
Presidenza  del  professore  Giorgio  Pellizzari  Presidente. 


Sodo  presffnti  il  vicepresidente,  il  Segrotario  degli  atli>  il  Socio  onora- 
rio  Prof.  Burci,  r  emerito  Stagi  e  i  conservatori  Barellai,  Petrarcbi,  Gon^ 
nelli^  Grilli,  Nespoli  Emilio,  Gloag,  Giarrè,  Del  Muratore,  Balocchi,  Gapez- 
zuoli.  Rosati,  Guerri,  Santoni. 

'  Letto  e  approvato  il  rapporto  della  passata  adunanza,  presentati  i  doni 
inviati  alla  Società,  consistenti  in  varii  numeri  del  giornale  la  médecine 
canUmporaine  :  i  trattamenti  d' igiene  popolare,  diretti  alle  madri,  dei  Dott. 
Ripa  Luigi;  rapporti  degli  alimenti  colla  salute  del  Dott*  Jacopo  Biondi; 
saggi  teorici-praiici  di  dermatologia  del  Prof.  Michelacci  ;  una  storia  d' echi- 
nococco e  d'atrofia  gialla  del  fegato  del  Dott.  Verardini;  di  nuovi  fatti  in 
favore  del  metodo  di  compressione  nellsT  cura  degli  esterni  aneurismi  del 
Prof.  Rizzoli;  storia  di  una  gastrotomia  per  T  estrazione  di  un  corpo  estra- 
neo del  Dott.  Santopadre;  annali  delle  epidemie  occorse  in  Italia  dalle  prime 
memorie  Ano  al  1850  del  Dott.  Corradi  Alfonso;  storia  della  malattia  per 
la  quale  mori  Giuseppe  Pucci  del  Dott.  Linoli  ;  due  memorie  del  Dott.  Levi 
Pellegrino  sul  l'emorragie  legate  alla  nefrite  albuminosa,  e  ali' uremia,  e 
contribuzione  allo  studio  della  paralisi  ascendente  acuta  o  esterna  progres- 
siva acuta,  fu  data  la  parola  al  socio  Dott.  Giuseppe  Corradi,  il  quale  leg- 
geva una  memoria  suir  origine  del  metodo  lateraìizzato  nell'  estrazione  dei 
calcoli  vessicali  in  cui  si  fa  diligentemente  a  ricercare  se  l' invenzione  di 
questo  metodo  si  debba  veramente  a  Fra  Giacomo  come  per  molto  tempo 
si  è  creduto,  o  sia  invece  di  data  più  antica,  come  già  il  Prof.  Burci  ne 
aveva  espresso  il  dubbio  nella  sua  opera  sulla  cistotomia.  Facendosi  quindi 
a  studiare  l'operetta  di  Mariano  venuta  in  luce  a  Venezia  nel  1535  e  l'o- 
perazion<%  ivi  descritta  col  nome  dì  sectlo  Mariana  (che  a  un  bel  circa  sa- 
rebbe quella  di  cui  molti  valenti  litotomisti  italiani  di  quei  tempi  si  ser* 
vivano)  nasce  nel  Corradi  la  persuasione  che  a  torto  si  è  stimato  il  Ma- 
riano r  inventore  del  metodo  mediano,  che  anzi  esso  sarebbe  propriamente 
l'autore  vero  del  metodo  lateraìizzato.  E  ciò  si  sforza  di  dimostrare  col 
minuto  esame  dei  precetti  che  da  nell'  opera  indicata,  alcuni  dei  quali  gli 
parrebbe  anche  potessero  essere  richiamati  nella  pratica  operatoria  anche 
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oggigiorno  con  buon  frutto.  Quale  frattanto  sarebbe  stato  il  vero  inventore 
del  taglio  medesimo  secondo  il  Corradi?  Sarebbe  stato  Collot.  Quale  sarebbe 
)a  parte  cbe  resta  a  Fra  Giacomo  nel  metodo  lateralizzato  ?  Quella  sola  di 
avere  popolarizzato  una  operazione  rubata  al  suo  signor  Pauloni  di  Vene- 
zia distinto  litotomista,  operazione  che  del  resto  è  molto  simile  a  quella  di 
Mariano. 

Dopo  ciò  il  Segretario  degli  ani  dava  il  sunto  di  una  memoria  inviata 
alla  società  dal  redattore  de  TAbeille  d'Atene  D.  A.  N.  Gourdas,  nella 
quale  si  parla  delia  cura  delle  febbri  intermittenti  e  dei  loro  effetti  per 
mezzo  deir amministrazione  del  chinino  per  modo  endermico  cioè  coli' ap- 
plicazione di  una  soluzione  di  senape  sull'addome  tanto  da  arrossarne  la  pelle 
e  colla  successiva  applicazione  di  una  soluzione  di  sale  di  chinino  sulla  super- 
ficie medesima.  Trovando  poi  esso,  e  ciò  secondo  le  sue  osservazioni,  che 
il  colera  ha  molti  lati  di  contatto  colle  febbri  perniciose  emette  il  dubbio 
e  invita  a  fare  esperimenti  su  ciò  per  vedere  se  questo  modo  di  cura  po- 
tesse essere  ancora  applicato  nella  terapeutica  di  questa  malattia. 

In  ultimo  il  Prof.  Gapezzuoli  e'  intratteneva  oralmente  alquanto  sui 
mezzi  di  disinfezione  che  possono  stimarsi  più  acconci,  sia  per  le  bianche- 
rie, sia  per  Tarla,  nel  caso  di  malattie  epidemico-contagiose,  trattenendosi 
nell'esame  di  tutti  quelli  che  sodo  stati  proposti,  e  specialmente  poi  sul 
solfato  di  ferro  e  sulle  sue  applicazioni^  e  in  ultimo  rivendicando  da  al- 
cune moderne  accuse  di  ineflBicacìa  i  suffumigi  di  cloro,  e  l'uso  del  cloruro 
di  calce  in  quei  modi  che  si  conoscono. 

Dopo  ciò  l'adunanza  fu  sciolta. 

il  Segretario  degli  atti 
D.  R.  Zannetti. 

K-^  il  Presidente 
G.  Pellizzàrl 
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SeiUma  adunanza  pubblica  tenuta  il  26  Novembre  1865. 
Presidenza  del  prof.  Giorgio  Pellizzari  Presidente, 


Sono  presenti  il  vicepresidente,  il  segretario  degli  atti,  il  socio  onora- 
rio Prof.  Burci,  i  soci  conservatori  Professori  Ghinozzi,  Paoli^  Cap^zuoli, 
Baiocchi,  Zannetti,  Barellai,  Fallani,  e  i  Dottori  Gloag,  Corradi,'  Gonnelli, 
Brigidi,  Biili,  Del  Muratore,  Rosati,  Levi,  Paggi,  Santoni,  Leopardi,  Galligo. 

Letto  e  approvato  il  rapporto  della  passata  adunanza  furono  presentali 
i  doni  inviati  alla  società  e  consistenti  nella  medicina  contemporanea  dal 
n°  16  al  22;  intorno  alle  proprietà  contagiose  del  colera  e  della  necessità 
delle  misure  di  quarantena  di  A.  F.  Bozzi:  Studii  sulla  diatesi  urica,  e 
studii  sulla  digestione  e  l'alimentazione  del  Dott.  Sandras;  dell' ovarioto- 
mia  io  Italia  fino  al  giugno  1865  del  Dott.  Peruzzi  Domenico;  parole  per 
le  solenni  esequie  trigesimali  del  Prof.  Meli  Domenico  :  sui  diversi  modi 
di  formazione  dei  depositi  ossiferi  nelle  caverne:  proposta  profilattica  perii 
colera  ;  cura  radicale  dell'  idrocele  vaginale  del  testicolo  per  mezzo  dcirolio 
di  crotontiglio  del  Dott.  Reali  Francesco  ;  studii  medico-legali  suir  epiles- 
sia del  Dott.  Ziino  Giuseppe:  dei  calcoli  perineali  e  del  loro  trattamento 
del  Prof.  Francesco  Rizzoli:  giusto  valore  delle  cause  morali  della  follia 
del  Dott.  Sbertoli  Agostino  :  cenni  storici  e  statistica  del  pestilenziale  colera 
nell'anno  1855  in  Lombardia.  Istruzione  storica  al  popolo  per  difendersi 
dal  pestilenziale  colera,  memorie  del  Dott.  Ferrarlo  Giuseppe:  le  due  me- 
morie del  Dott.  Corradi  Giuseppe  lette  in  questa  società  ;  bulletlino  della 
società  di  medicina  d'Angòrs. 

Quindi  la  parola  era  al  Prof.  Ferdinando  Zannetti  il  quale  comincia  a 
leggere  una  memoria  che  ha  per  fine  di  palesare  alcune  sue  idee  sulla  tra- 
panazione che  è  inclinato  a  ritenere  in  non  pochi  casi  negletta.  Ma  per 
giungere  a  ciò  gli  occorre  intrattenersi  alquanto  sulle  lesioni  traumatiche 
della  testa  e  specialmente  su  tre  assiomi  che  si  trovano  nelle  opere  chi- 
rurgiche. Il  primo  di  questi  è  posto  nettamente  da  Perei  vai,  Pott  nelle 
sue  opere,  ove  parlando  delle  oflése  per  traumatismo  della  testa  dice  : 
€  Non  esservi  lesione  del  capo  per  quanto  leggera  apparisca,  che  non  possa 
in  un  momento  più  o  meno  distante  dall'epoca  della  sua  produzione  di- 
spiegare fenomeni  gravissimi  ed  anche  letali,  ed  egualmente  d'altro  lato  non 
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mancare  casi  di  lesioni  traumaiiche  del  capo  così  gravi,  cosi  profonde,  per- 
chè dovessero  reputarsi  necessariamente  letali  che  non  sieno  possibilmente 
conducibili  a  completa  guarigione. 

Felice  Vicq-d'  Azir  pronunziò  quale  altro  assioma  in  proposito  delle 
offese  della  testa,  che  le  più  larghe,  le  più  estese  ferite  composte  di  que- 
sta non  erano  sempre  le  più  pericolose  essendo  pure  possibile  il  perdere 
per  quelle  notevole  porzione  del  cervello  senza  ne  consegua  la  morte.  » 

Il  Richter  floalmente  nei  suoi  elementi  di  chirurgia  enunciò  questo 
terzo  assioma:  e  che  quanto  più  le  parti  estrinseche  sono  lese,  lacerate  ^ 
tanto  più  è  libero  Io  scolo  degli  umori  i  quali  altrimenti  si  spandono  sotto 
il  cranio  dando  motivo  all'  insorgere  di  pericolosi  sintomi,  e  tanto  più  si 
ha  facilità  perchè  il  chirurgo  si  metta  al  fatto  dell'  intiera  lesione  >. 

Ora  il  Prof.  Zannetti  con  fatti  nuovi  da  lui  raccolti  o  da  scolare,  o  come 
clinico,  0  nella  pratica  civile,  o  ottenuti  per  gentile  compiacenza  di  colleghì, 
6i  propone  di  confermare  questi  tre  assiomi.  E  cominciando  da  quello  di 
Percival  Pott,  che  dividesi  in  due  parti,  ne  conferma  la  prima  con  quattro 
storie  nelle  quali  tutte  lesioni  apparentemente  leggere  del  capo  non  pre- 
sentanti in  principio  gravezza  alcuna  di  fenomeni  per  parte  dell'  organo 
cerebrale,  si  sono  dopo  più  o  meno  giorni  associate  a  fenomeni  sollecita- 
mente gravi^  e  sono  finite  con  una  morte  sollecita,  dimostrando  all'autos- 
sia  lesioni  gravi  delle  meningi  e  del  cervello  che  non  si  sarebbero  mai  sup- 
poste avuto  riguardo  alla  mitezza  dei  fenomeni  primitivi.  Quindi  con  altri 
quattro  fatti  conferma  la  seconda  parte  dell'  assioma  del  Percival,  e  il  se- 
condo assioma  del  Yieq-d'Azir  in  riguardo  alle  lesioni  gravi,  e  che  pure 
possono  riuscire  a  guarigione  per  quanto  complicate  da  ferita,  da  frattura, 
da  lacerazione  e  anche  da  perdita  di  sostanza  cerebrale  midollare  e  grigia. 

Dopo  di  che  la  parola  era  al  presidente  Prof.  Giorgio  Pellizzari,  il 
quale  dopo  avere  rammentato  che  nel  1858  presentava  all'  accademia  al- 
cuni esemplari  di  perforazione  delle  tramezze  cardiache,  si  faceva  ora  a 
dimostrarne  altri  dopo  quell'epoca  raccolti  e  che  servono  a  convalidare  le 
conclusioni  che  da  quei  primi  esempi  potevansi  trarre.  Dopo  avere  ram- 
mentato infatti  che  la  perforazione  della  tramezza  auricolare  è  da  ritenersi 
come  congenita  perchè  per  lo  più  si  riscontra  sempre  nella  fossetta  del 
Botallo  ove  esiste  il  foro  di  detto  nome  durante  la  vita  intrauterina  e  i 
primi  giorni  dell'  estrauterina,  presenta  un  cuore  ove  si  osserva  una  per- 
forazione multipla  di  questa  tramezza,  che  si  vede  bucherellata  da  più  fo- 
rellini  piccoli,  a  contorni  lisci  e  levigati,  circondati  da  divaricazioni  delle 
fibre  muscolari  che  stanno  fra  i  due  endocardi.  Questo  caso  confermava 
anche  che  queste  perforazioni  possono  sussistere  senza  disturbo  alcuno  per 
lungo  tempo;  infatti  quel   cuore  apparteneva  a  un  individuo  di  28  anni 
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tano e  robusto,  ehe  non  aveva  avuto  malattìe  e  che  mori  di  pneumonitide 
acata^  conservando  fino  alla  fine  il  suo  normale  colorito,  e  di  più  questo 
caso  forniva  un  esempio  delle  perforazioni  della  tramezza  auricolare  multi- 
ple, perchè  anche  la  membranella  del  Botallo  si  può  trovare  nei  feti  cod 
perforata,  perchè  era  accompagnata  da  alterazioni  tali  da  ritenerle  d'ori- 
gine avventizia.  Relativamente  alle  perforazioni  della  tramezza  ventricolare 
ricorda  come  esse  possano  essere  congenite  o  avventizie;  che  si  può  rite- 
nere che  sieno  congenite  quando  occupano  queir  area  che  si  chiama  in- 
difesa 0  area  lucida,  che  si  trova  sotto  le  valvule  sigmoidee  aortiche  dò- 
atra  e  posteriore  ove  appunto  avanti  il  terzo  mese  esistela comunicazione 
del  cuore  destro  col  sinistro,  quando  V  apertura  è  a  contorno  liscio  con- 
servante la  forma  dell'area  lucida,  quando  sono  accompagnate  da  altre  al- 
terazioni del  cuore  che  si  possono  ritenere  come  congenite,  come  da  varia- 
zione di  forma  di  esso,  da  deviazione  della  tramezza  a  destra,  o  a  sinistra, 
0  a  direzione  trasversa  sicché  il  ventricolo  destro  resta  avanti,  il  sinistro 
indietro,  o  da  variata  disposizione  del  grossi  vasi,  come  l'aorta  nascente  a 
destra,  esistenza  di  un  solo  vaso  generalmente  V  aorta,  obliterazione  della 
polmonare,  o  infine  da  alterazioni  degli  orificii  auricolo-ventricolari  che 
pure  si  possano  ritenere  per  congenite  come  la  chiusura  dell'orifizio  au- 
ricolo-ventricolare  destro  o  sinistro.  £  questo  pure  con  esempi  dimostra 
e  conferma. 

Viceversa  poi  debbonsi  ritenere  per  avventizie  quelle  perforazioni  della 
tramezza  ventricolare,  che  si  trovano  nella,  parte  più  o  mene  bassa  della 
tramezza  medesima,  che  sono  più  piccole,  che  hanno  un  contomo  irrego- 
lare e  sfrangiato,  che  presentano  delle  briglie,  che  non  hanno  1  due  estremi 
eguali,  ma  invece  uno  largo  e  l'altro  ristretto,  o  da  una  parte  unico  dal- 
l' altra  multiplo,  che  infine  sono  accompagnate  da  alterazioni  o  del  cuore 
o  delle  valvule,  o  dei  vasi  che  ne  derivano,  le  quali  possono  ritenersi  es- 
sere avvenute  per  causa  identica  a  quelle  della  perforazione.  E  fra  gli  al- 
tri presenta  un  caso  ove  si  osservava  una  alterazione  dell'  aorta  notabile; 
r  aorta  era  aneurismatica  alla  sua  origine,  e  l' aneurisma  era  avvenuto  per 
un  sacco  riguardante  il  lato  destro,  e  per  rottura  e  distacco  della  tuniche 
intema  e  media  dell'  arteria  ;  ma  invece  di  vedere  distrutta  la  porzione 
delle  membrane  distaccate  essa  era  rimasta  penduta  e  fluttuante  nel  cavo 
arterioso  e  aneurismatico;  di  più  si  vedevano  nei  contorni  della  lacera- 
zione alcuni  punti  cicatrizzati,  ed  altri  con  residui  delle  fibre  longitudinali 
della  tunica  muscolare. 

Questo  pezzo  intanto  dimostra  come  un  aneurisma  possa  essere  primi- 
tivamente formato  dalla  distensione  di  varie  tuniclfe,  e  successivamente 
farsi  un  aneurisma  spurio,  e  in  ultimo  anche  dissecante. 
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Ricorda  poi  come  colle  perforazioni  congenite  si  possa  avere  per  lungo 
tempo  vita  normale  e. fisiologica^  e  rammenta  il  caso  di  una  giovane  di 
Fiesole^  che  fino  a  28  anni  esercitò  il  mestiere  di  contadina,  finché  dietro 
uno  spavento  si  manifestarono  affanno,  palpitazione,  emottisi,  dietro  di  che 
ricoveratasi  nello  spedale  mori  di  apoplessia  polmonare  presentando  alla  se- 
zione una  perforazione  congenita  della  tramezza  ventricolare.  Le  avventi- 
zie invece  sono  accompagnate  da  sconcerti  più  o  meno  gravi  dovuti  all'alte- 
razioni arrecate  dall'  infiammazione  dell'  endocardo  o  della  sostanza  musco- 
lare a  cui  debbono  la  loro  origine,  sconcerti  che  si  manifestano  appena 
r  alterazione  si  fa  grave,  e  tanto  più  manifesti  ed  imponenti  quanto  la  per- 
forazione come  abbiam  detto  è  accompagnata  da  alterazioni  più  o  meno 
gravi  dell'  orgt^io  cardiaco,  o  dei  vasi  che  ne  derivano  dovuto  alla  mede- 
sima cagione. 

Per  quello  poi  che  riguarda  la  cianosi  si  riporta  a  quello  che  già  disse 
nella  comunicazione  del  1858  che  cioè  qualunque  sia  la  perforazione  può 
aversi  la  cianosi,  che,non  è  assolutamente  necessario  che  essa  si  manife- 
sti sempre,  che  talora  anzi  manca  fino  agli  ultimi  istanti  della  vita,  che 
talora  si  presenta  invece  solamente  coli' insorgere  di  circostanze  o  di  ma- 
lattie che  rechino  impedimento  al  libero  circolo  sanguigno,  e  solamente 
può  dirsi  che  il  rendersi  permanente  di  essa  è  più  proprio  delle  perfora- 
zioni congenite  che  delle  avventizie. 

Dopo- ciò  la  discussione  sulla  lettura  del  Prof.  Zannetti  essendosi  ri- 
messa a  fine  di  memoria,  ninno  avendo  preso  la  parola  sulla  comunica- 
zione del  presidente,  il  Prof.  Michelacci  proponeva  a  soci  corrispondenti  il 
Dott.  Baker  Brown,  e  il  Consigliere  Continho  Magalhael.  £  quindi  l' adu- 
nanza fu  sciolta. 

//  Segretario  degìi  atti 
D.  R.  Zannetti. 

//  Presidente 
G.  Pellizzari. 
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Oliava  adunanza  pubblica  lenxUa  il  ^ì  Dicembre  1865. 
Presidenza  del  prof.  Giorgio  Peluzzari  Presidenle, 


Sono  presenti  il  vicepresidente,  il  segretario  degli  atti,  il  socio  onora- 
rio Prof.  Burci,  i  soci  conservatori,  Capezzuoli,  Barellai,  Fallani,  Zannetti 
Ferdinando,  ai  Dottori  Corradi,  Brigidi,  Barbini,  Bargioni,  Gloag,' Leo- 
pardi, Rosati,  Santoni^  Petrarchi,  e  il  socio  corrispondente  Minati. 

Letto,  e  approvato  il  rapporto  della  passata  adunanza,  e  presentati  i 
doni  inviati  alla  società  consistenti  nella  Medicina  contemporanea  N^  23, 
nella  Gazzella  Medica  d'oriente  N^  7;  in  una  traduzione  del  Dott.  Dome- 
nico Peruzzi  del  lavoro  sult'  idrope  ovarico  di  Baker  Brown,  e  in  una  noia 
del  Prof.  Rizzoli  sulla  rottura  spontanea  dei  calcoli  orinosi  nella  vessica  con 
successiva  espulsione  di  frammenti  dall'  uretra,  la  parola  era  al  prof.  Zan- 
netti che  continuava  Y  esposizione  di  alcuni  casi  di  lesioni  traumatiche 
della  testa  e  specialmente  di  quelli  atti  a  confermare  V  assioma  terzo  del 
Ricbter  su  queste  lesioni.  Dopo  di  che  dall'  esposizione  dei  fatti  tanto  della 
i*  parte,  quanto  della  2*  veniva  a  trarne  le  seguenti  conclusioni  : 

1^  Che  1  tre  assiomi  già  enunciati  si  possono  ridurre  a  due,  quan- 
do alla  seconda  parte  dell'ussioma  del  Percival  pott  s'aggiungano  queste  pa- 
role deirassioma  del  Vicq  d'  Àzir,  essendo  pur  possibile  perdere  una  por- 
zione notevole  di  cervello,  e  quando  al  rimanente  dell'assioma  del  Vicq 
d'Àzir  s'aggiunga  quello  del  Richter. 

2®  Che  i  fatti  narrati  ammaestrano  essere  una  necessità  chirurgica 
che  l'arte  intervenga  all'apparire  dei  primi  fenomeni  di  patimento  cere- 
brale ancorché  le  lesioni  fossero  leggere  nel  loro  prodursi,  e  perdurassero 
tali  per  molti  giorni,  ed  intervenga  in  quei  modi  che  il  caso  particolare 
e  l'esame  attento  della  ferita  possa  suggerire. 

3^  Che  le  conclusioni  teorico- pratiche  espresse  negli  assiomi  ricor- 
dati, dovendo  essere  emerse  da  fatti  presso  a  poco  identici  a  suoi,  ne  re- 
sulta che  questi  e  quelle  collimino  concordemente  e  quanto  alla  qualità 
delle  lesioni,  e  quanto  alle  resultanze  finali. 

4><'  Che  la  morte  degli  infermi  di  lesioni  traumatiche  del  capo  si 
deve  più  presto  che  alla  gravità  e  complicanza  dell'  offesa  primitiva  alla 
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potenza   morbosa   degli  efletti  secondarli,  e  delle  successioni  morbose  dr 
quelle  slesse  lesioni. 

5^  Cbe  lo  studio  di  questi  fatti  e  di  consimili  potrebbe  aprire  una 
via  a  fissare  su  dati  più  certi  il  giudizio  del  medico  forense,  intomo  alla 
maggiore  o  minore  gravezza,  alla  letalità  o  no  delle  lesioni  traumatiche 
del  capo, 

6*  Cbe  qnesti  fatti  convalidano  la  resultanza  degli  esperimenti  del 
Flourens  praticati  sugli  animali,  potere  cioè  anche  le  discontinuità  lacerate 
della  polpa  midollare  e  della  grigia  cicatrizzarsi  non  solo,  ma  eziandio  colla 
riparazione  materiale  potersi  riattivare  la  respettiva  funzionalità  cui  fu 
quella  porzione  di  encefalo  destinata. 

7^  Finalmente  che  alcuni  di  questi  fatti  e  due  specialmente  con- 
fermerebbero r  opinione  del  Larrey  dedotta  dall*  osservazione  di  molti  fé* 
riti  del  capo  con  lesione  del  lobo  o  doi  lobi  cerebrali  anteriori,  che  cioè 
in  questi  si  localizzi  V  organo  cerebro-materiale  opportuno  per  la  forma- 
zione delia  parola. 

Dopo  alcune  osservazioni  del  prof.  Burci  suir  importanza  che  Io  stu- 
dio accurato  dei  fatti  apra  la  via  a  stabilire  opportune  indicazioni  per  V  in- 
tervento deli'  arte  chirurgica  nelle  lesioni  traumatiche  del  capo,  ed  altre 
del  Presidente  a  conferma  che  In  gravezza  di  queste  lesioni  ò  per  lo  più 
maggiore  quanto  più  è  limitata,  la  seduta  pubblica  fu  sciolta. 

//  Segretario  degli  atti 
D.  R.  Zannetti. 

//  Presidente 
G.   Pellizzari. 


APPBlVnMCB. 


DEL  MALE  FISICO  E  DEL  MALE  MORALE  NELLA  UMANITÀ,  OS- 
SIA  DELLE  PRINCIPALI  CAUSE  DEGENERATRICI  DELLA 
SPECIE   UMANA.   —  Del   doti.  PIETRO    BISTAGGI. 


h  L'  uomo  e  lessero  il  più  nobile  di  tutto  il  Crealo. 
In  mezzo  alle  rovine  della  sua  caduta  originale  egli  ri- 
flette sempre  Y  idea  del  primitivo  disegno  e  serba  V  im- 
pronta divina  delV  Architetto.  Com'  era  nelF  ordine  prov- 
videnziale che  tutto  sulla  terra  toccasse  ad  un  fine  di 
molta  eccellenza  e,  a  questo  scopo,  fu  creato  all'  umana 
specie  il  bisogno  di  allargare  ognora  più  le  facoltà  *  che 
le  son  proprie ,  nel  conoscere,  neir  amare  ,  e  neir  ope- 
rare, onde  conquistare  ella  potesse  la  grandezza  e  la  for- 
za, conformi  alla  sua  natura  e  alla  sua  destinazione,  e. 
perciò  stesso  le  fu  imposta  la  legge  del  perenne  muo- 
versi, del  continuo  cangiare  e  progredire  :  così  T  uomo, 
mediante  la  potenza  del  suo  intelletto  e  la  feconda  ope- 
rosità del  suo  ingegno,  pervenne  grado  grado  a  dominare 
la  universa  natura,  forzandola  a  palesargli  i  più  reconditi 
segreti,  le  più  arcane  leggi  e  seppe,  perfezionando  il  pro- 
prio genio,  mostrarsi  sovrano  su  questo  grande  teatro 
deir  Universo.  Nulla  più  nobile  dei  pensiero  e    nulla    in- 
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sieme  più  rapido  e  più  fugace.  Ma  Tuorao  seppe  ben  prov- 
vedere a  render  durevoli  nella  successione  indefinita  del 
tempo  i  concetti  della  sua  mente,  le  produzioni  del  suo 
genio.  E  invero  senza  la  preziosa  scoperta  della  scrittura 
e  deir  arte  della  impressione,  noi  saremmo  rimasti  privi 
della  tradizione  inestimabile  dei  pensieri  e  delle  azioni 
degli  uomini,  sarebbe  andata  perduta  tanta  ricchezza  di 
umano  sapere,  e  non  avremmo  né  i  capi  d'  opera  della  e- 
loquenza  e  della  poesia,  che  tutte  ci  hanno  apprese  le 
strade  del  cuore,  né  tante  arti  utili  e  dilettevoli,  che  gio- 
conda e  comoda  ne  hanno  resa  la  vita.  Le  generazioni 
degli  uomini  si  sarebbero  succedute  come  quelle  dei  bruti, 
il  cui  carattere  specifico  é  la  limitazione  costante  ;  e  la  u- 
manità  avrebbe  perdurato  mai  sempre  nella  infanzia  della 
esistenza,  lungi  dalf  incamminarsi  per  la  via  del  progresso 
verso  un  perfezionameuto  indefinito,  il  quale  termina  io 
Dio.  Lo  sguardo  dell'  uomo  era  debole  troppo  centra  gli 
ostacoli  della  piccolezza  e  della  lontananza  degli  oggetti 
della  natura,  ed  egli  trovar  seppe  negli  ottici  vetri  il  mezzo 
di  ravvicinar  le  distanze  e  d' ingrandire  le  dimensioni  ;  di 
tale  che  oggi  per  gì'  interminati  spazii  dei  cieli,  ove  na- 
tura pareva  inaccessibile  air  osservazione  dell'  uomo,  egli 
segue  col  ieloscopico  il  cammino,  che  le  ha  segnato  il 
Creatore,  ne  calcola  gì'  istanti,  ne  prevede  le  rivoluzioni, 
ne  fissa  e  combma  le  immutabili  leggi  ;  in  pari  tempo, 
armato  del  microscopio,  penetra  e  sorprende  un  piccolo 
mondo  popolato  e  ricco  di  meraviglie  così,  come  quello, 
che  parve  il  solo  offerto  ai  suoi  sensi.  Quelle  stesse  leggi 
divine,  che  il  Newton  studia  nelle  miriadi  di  mondi,  stu- 
dia il  Vico  nel  processo  mirabile  della  umanità.  E,  men- 
tre il  Ligure  navigatore,  guidato  dalla  bussola  e  dal  suo 
genio,  con  magnanimo  ardimento  s' incammina  per  Oceano 
ignoto  a  discoprir  nuovi  lidi,  Bacone  prima,  poi  Grozio  e 
Leibnizio,  l'emulo  di  Newton  e  di  Aristotile  insieme,  nuovi 
paesi  discoprono  nel  mondo    morale.    E  chi  non   direbbe 
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che  la  Pila  dei  Volta  è  T  emblema  delle  scienze  naturali 
del  secolo  decimo  nono,  però  che  ad  essa  si  appoggino 
le  maggiori  scoperte  della  Fisica  e  della  Chimica?  Ed  è 
forse  riserbato  alla  pila  sciogliere  T  arduo  ploblema,  se 
cioè  si  debbano  per  avventura  ridurre  a  un  solo  univer- 
sale principio  i  grandi  fenomeni  della  luce,  della  elettri- 
cità, del  calorico  e  deir  attrazione.  Basta  poi  gettare  uno 
sguardo  sulle  tante  arti  dalla  scienza  perfezionate,  sulle 
tante  ricchezze  create  dall'  industria,  su  i  tanti  monumenti 
inalzati  dal  genio,  su  tutti  i  sociali  istituti  e  richiamarsi 
alla  mente  quella  lunga  serie  e  quel  vasto  insieme  di  tra- 
vagli e  di  successi  umani  in  tutti  i  generi  e  in  tutti  i 
luoghi,  per  ammirare  la  potenza  dello  spirito  umano  e  i 
fecondi  risultati  del  progressivo  suo  svolgimento.  Ed  oggi 
stesso,  per  poco  che  si  rivolga  il  pensiero  e  si  rifletta  allo 
spettacolo  mirabile,  che  ne  presenta  il  nostro  cosmico  si« 
stema,  non  è  cui  non  veda  tutta  la  umanità  incivilita  agi* 
tarsi  e  travagliare  con  un  ardore  veramente  febrile  affine 
di  porsi  in  condizioni  sociali  più  consona  e  air  idea  della 
perfettibilità,  che  la  provvidenza  impriineva  neir  animo  u- 
mano,  e  più  rispondenti  agli  alti  destini,  che  le  furono  ri- 
serbati quaggiù.  Oggi  le  nazioni  pensano,  e  sta  il  regno 
della  ragione  ristaurata  nello  splendore  della  sua  nativa 
grandezza.  Le  più  alte  intelligenze  le  si  adoperano  a  pro- 
durre sistemi,  a  immaginare  politici  ordinamenti,  onde 
porli  nel  luogo  delle  istituzioni,  che  per  decrepitezza  già 
crollano.  E  le  morte  nazionalità  si  richiamano  a  vita,  e 
dalla  tomba  si  evocano  i  grandi  nomi  e  le  grandi  tradi- 
zioni e  tutto  si  scuote  il  mondo  politico  e  civile.  Tutte  le 
moderne  società  sono  intente  a  raggiungere  nella  rispet* 
tiva  sfera  delle  lora  attività  nazionali  qaello  scopo  uma- 
nitario e  civile,  cui  furono  preordinate  dalla  suprema  Eco- 
nomia e  a  comporre  quella  grande  solidarietà  d' interessi, 
e  quel  mirabile  accordo  di  affetti,  senza  che  non  è  pro- 
gresso vero,  né  civiltà.  E,  a  secondare  questo  grande  mo- 


viiuenlo  della  umana  famiglia,  nuovi  mezzi  di  comunica- 
zione si  creano  per  avvicinarsi  ed  intendersi,  tagliando  i 
monti  e  riempiendo  le  valli,  aprendo  i  mari,  ed  infrenan- 
do i  fiumi.  Oggi  la  parola,  più  rapida  del  pensiero,  va  e 
ritorna  sulle  ali  del  fulmine,  fatto  messaggiero  delfuomo, 
da  un  confine  air  altro  del  mondo  ;  il  fuoco  anima  i  carri 
e  le  navi,  e  ordegni  senza  numero  obbediscono  alla  mente 
umana,  quasi  avessero  senso  di  vita.  Di  tale  che  può  as- 
severarsi niente  avere  resistito  alla  potenza  dell'  umano 
intelletto.  E,  se  la  storia  dei  suoi  aberramenti  offre  un 
quadro  lugubre  ed  umiliante,  il  prospetto  dei  gloriosi  mo- 
numenti del  suo  sapere  ispira  la  più  soave  e  giusta  com- 
piacenza e  attesta  insieme  la  dignità  della  sua  natura,  la 
nobiltà  della  sua  origine,  la  grandezza  della  sua  destina- 
zione. 

II.  Or  come  avviene  che,  mentre  la  razza  umana  è 
andata  compiendo  i  più  maravigliosi  progressi  nellordine 
intellettivo,  sembra  essa  avere  degenerato  dal  lato  della 
forza  fisica  ?  Riportiamoci  ai  tempi  dell'  antica  Grecia  e  di 
Roma,  e  ai  Barbari,  che,  in  età  meno  remote,  hanno  in- 
vaso più  fiate  r  Europa  ;  iuvano  noi  oggi,  ricercheremmo 
quelle  constituzioni  di  uomini  sì  vantate  dagli  storici  e  dai 
poeti.  Al  dire  di  Cesare,  gli  antichi  Germani  superavano 
in  corporatura  i  Galli  loro  vicini  ;  eppure  questi  stessi 
Galli  deridevano  la  piccolezza  dei  Romani.  La  grandezza 
e  la  mirabile  vigoria  dei  Germani,  dei  Galli,  e  dei  Brit- 
tanni  ci  sono  pure  confermate  da  Tacito,  e  da  tanti  alfri 
scrittori  di  quelle  lontanissime  età.  E  sarebbe  proprio  uno 
spingere  troppo  oltre  il  pirronismo,  scriveva  il  dottissimo 
Frank  nella  sua  medica  Polizia,  se  volessimo  negare  ogni 
fede  a  ciò,  che  la  storia  ne  apprende  sulla  robustezza  di 
tanti  popoli  antichi.  Jila,  senza  risalire  molto  addietro,  alla 
ammollita  età  nostra  non  testificano  bastevolmente  di  una 
fisica  perfezione,  della  quale  andò  perduta  persino  la  trac- 
cia, quelle  poderose  armi  medio-evali,  cui  noi,  figli  dege- 
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neri  di  fortissimi  padri,  mal  potremmo  sostenere  un  solo 
istante,  anco  nella  inazione  ?  E  furono  pure  quelle  armi 
ad  uso  di  uomini,  i  quali  vissero  pochi  secoli  addietro, 
cbe  è  dire  scomparvero  da  ieri,  se  il  periodo  di  pochi  se- 
coli si  pone  a  riscontro  del  corso  interminato  della  vita 
della  umanità. 

È  da  un  mezzo  secolo    particolarmente  che  profondi 
mutamenti  si  sono  operati   nelle   organizzazioni  di  tutti  i 
popoli  Europei,  e  le  generazioni  presenti   non   hanno,  al 
punto   di   vista    della    temperatura   fisica ,    la   forza    di 
resistenza   di   quelle,    che    si    estinsero  sulla  fine  del  se- 
colo scorso.  I  medici,  cui    occorre   frequentemente  la  op- 
portunità   per   paragonare  Io    stato  di    salute,  la  forza  di 
organica  resistenza,  la    vitalità   delle   ultime   generazioni 
colle  antecedenti,  meglio  che  altri  hanno  potuto  verificare 
che  un  deterioramento  dal  padre  al  figlio,  già  da  tempo, 
è  pur  troppo  reale  e  progressivo.  II   predominio,  che  so- 
pra ogni  altra  maniera  di  temperamento  hanno  oggi  preso 
r  albuminoso  e  il  linfatico,  ma  segnatamente  Y  albuminoso, 
che  è  divenuto  cotanto  generale;  l'apparizione  di  certune 
nevrosi,  tali  T  isterismo  e  T  ipocondria,  accompagnate  non  di 
rado  eziandio  da  propensione  al  suicidio,  nella  classe  agri- 
cola e  in  quella  degli  operai,  mentre  queste  affezioni  sem- 
bravano altra  volta  essere    retaggio  quasi  esclusivo  delle 
classi  ricche,  e  degli   abitanti  delle    grandi   città,  dove  il 
lusso,  le  passioni  e  i  lavori  dello  intelletto  tennero  sem- 
pre un  gran  posto  nella  vita  degli  uomini  ;  la  prodigiosa 
quantità  e  varietà   delle    malattie  nervose,  che  da  spora- 
diche sonosi  mutate    in   popolari,    vestendo    le    più    inso- 
lite e  spaventose  forme  ;  la  clorosi,  essa  pure  sconosciuta 
altra  volta,  che  oggi  ha  invaso  tutti  gli  ordini  di  persone, 
i  ricchi  e  i  poveri  e  infierisce    così  bene  nelle  campagne 
come  nelle  città  ;  la  scrofola,  che,  col  generalizzarsi  e  dif- 
fondersi in  deplorabil  misura  sotto  le  sue  più  svariate  ma- 
nifestazioni morbose,  ha  finito    per   creare  in  ogni  classe 
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del  civile  consorzio,  niuna  eccettuala,  delle  condizioni  fi- 
siologiche e  patologiche,  le  quali  non  lasciano  senza  in- 
quietudine sull'avvenire  dell'attuai  società  ^;  la  tuberco- 
losi polmonare  e  le  altre  malattie  congeneri,  che  può  dirsi 
francamente  costituiscano  oggidì  una  delle  più  gravi  cala- 
mità della  fisica  condizione  dei  popoli,  più  dei  due  terzi 
degli  uomini  perdendo  miseramente  innanzi  tratto  la  vita 
per  gli  effetti  funesti  di  questa  sorta  infermità  ';  la  rachi- 
tide e  le  diverse  forme  per  ultimo  di  cachessia,  elleno 
pure  generalizzate  in  grandi  proporzioni  >  ;  tutto  concorre 

^  Il  fondo  scrofoloso  è  matrice  principale  di  molti  di  quei  morbi  or- 
ganici, che  specialmente  sotto  sembianza  di  tumori  in  varie  parti  del 
corpo  si  manifestano;  scrofola,  scirro  e  carcinoma  facilmente  fra  loro  si 
associano  e  si  combinano.  Molte  malattie  delle  ossa  mostrano  il  genio  scro- 
folare  ;  fra  le  cause  predisponenti  più  frequenti  delle  diverse  specie  di 
vesanie  trovasi  oggi  la  scrofola;  non  di  rado  le  affezioni  convulsive  si 
vincono,  non  con  la  cura  antispasmodica,  ma  combattendo  direttamente 
questo  fondo  scrofoloso.  Le  infiammazioni  per  lo  stesso  motivo  sono  meno 
violenti  e  frequentemente  spurie  ;  le  febbri  sinoche  facilmente  volgono  in 
febbri  tifoidee  con  dotinenterite  ;  e  le  affezioni  reumatiche  son  fatte  più 
gravi.  Quind  iil  men  rapido  corso  e  la  meno  facile  risoluzione  dei  processi 
morbosi  e  la  poca  tolleranza  dei  salassi,  che  i  moderni  clinici  avvertono 
nella  stessa  pneumonite,  che  suolsi  riguardare  prototipo  delle  infiamma- 
zioni (  Corradi.  Come  oggi  le  affezioni  scrofolo-tubercolari  siensi  fatte 
più  comuni). 

*  In  Inghilterra  muojono  annualmente,  termine  medio,  per  malat- 
tie tubercolari  (scrofola,  tabe  mesenterica,  tisi,  idrocefalo)  67,000  indivi- 
dui, che  è  quanto  dire  ogni  dieci  minuti  muore  un  inglese  per  consun- 
zione; e,  non  volendo  far  calcolo  che  della  sola  tisi  o  tubercolosi  polmo- 
nare, i  morti  sarebbero  51,i90.  E  per  la  stessa  malattia  e  nello  stesso 
tempo  soccombono  in  Londra  più  di  7,000  abitanti,  ed  in  Parigi  oltre 
4,000.  Quasi  il  terzo  dei  morti  nel  grande  Ospedale  di  Vienna  nel  decen- 
nio 1846-55  lo  fu  per  tubercolosi.  Nella  Spagna,  nel  Belgio,  nel  Porto- 
gallo, in  Germania  e  in  America  la  tubercolosi  non  riesce  meno  mici- 
diale; Cito  soltanto  alcuni  dei  fatti  più  salienti  ;  tali  pur  tuttavia,  che  in- 
sieme ad  altri  fecero  dire  al  Prof.  Corradi  «  potersi  con  sicurezza  affer- 
mare che  presentemente  la  tisi  polmonare,  nella  zona  temperata,  è  il 
morbo,  che  miete  maggior  copia  di  vittime  ;  in  alcuni  luoghi  più  delle 
stesse  malattie  acute,  tranne  delle  epidemiche,  ovunque  poi  più  delle  lente 
0  croniche  ».  (Corradi.  Memor.  cit.  ) 

'  Non  che  della  tubercolosi,  anco  del  cancro  segnano  le  statistiche 
o'Iierne  grave  e  progressivo  aumento.  Nel  1858  nello    Ospedale  generale 
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a  farci  accorti  che  la  fisica  costituzione  della  razza  umana 
ha  dovuto  subire  modificazioni  patologiche  considerevoli,  e 
bene  avvisaron  coloro,  i  quali,  col  venir  manco  la  vigoria 
dei  corpi,  notavano  grado  grado  scadere  la  salute  pubblica. 
La  frequente  sterilità  nei  genitori,  la  moltiplicità  degli  aborti, 
la  mortalità  accresciuta  dei  generati  per  debolezza  origi- 
naria, rimbecillita  congenita  od  acquisita,  l'idiotismo,  il 
sordo-mutismo  '  ed  altri  arresti  di  sviluppo  più  o  meno 
completo  del  corpo  e  delle  facoltà  intellettuali,  coi  quali 
si  inaugura  la  esistenza  di  molti  individui,  il  raccorcia- 
mento  della  statura  ',  le  varie  deformità  e  tutti  quei  feno- 
meni esteriori,  che  annunziano  agli  occhi  i  meno  chiaro- 
veggenti la  digradazione  fisica  della  razza  sino  a  non 
presentare  più  la  nostra  popolazione  virile  le  condizioni 
richieste  per  il  riclutamento   militare  *,  sono   fatti   che  si 

*  di  Vienna  furon  fatte  1232  mecroscopie  :  videsi  che  i  guasti  più  frequenti 
cran  quelli  fatti  dalla  tubercolosi,  dal  tifo  e  dal  carcinoma  (Tuberc.  276.'—  Tifo 
155.  —  Carcin.  112).  Invece  non  contaronsi  che  81  morti  di  pneumonite. 
Per  le  ricerche  di  iligoni-Stern  risulta  la  quantità  proporzionale  delle 
morti  per  cancro  in  Verona  essere  aumentata  dal  1760  ai  nostri  jgiorni: 
la  progressione  sarebbe  stata  costante,  se  malattie  epidemiche  nel  1800  e 
nel  1836  non  avessero  cagionata  insolita  e  tragrande  mortalità.  Il  Dott. 
Tanchon  avvertiva  V  aumento  dei  cancri  e  lo  trovava  relativo  alla  civiltà 
dei  paesi  e  delle  persone.  (Corradi.  Memor.  cit.).  Non  è  difficile  a  com- 
prendere questo  aumento  progressivo  del  cancro,  quando  si  ammetta  —  e 
molti  ticonoscon  di  fatto  —  una  certa  affinità  fra  il  cancro  ed  il  tuber- 
colo. Bufalini  pensa  «  che  il  mistero  delia  diatesi  o  discrasia  cancerosa  si 
risolva  in  quello  medesimo  della  diatesi  scrofolosa,  addimostrandosi  vera- 
mente così  le  malattie  cancerose,  come  le  scrofolose,  coesistenti  mai  sem- 
pre con  una  più  o  meno  forte  ridondanza  dell'  albumina  nella  composi- 
zione organica  e  con  una  preponderanza  della  stessa  albumina  nei  locali 
prodotti  morbosi  di  cosiffatte  infermità  > .  (Istituzioni  di  Patologia  ana- 
litica) . 

'  Il  numero  dei  sordo-muti  in  Europa,  la  di  cui  popolazione  è  oggi 
di  277  milioni  di  abitanti,  puossi  estimare  che  sia  circa  250,000  (Boudin). 

*  La  statura,  secondo  ha  cercato  di  provare  Villermé,  è  proporzionata 
allo  stato  di  prosperità  dei  popoli,  di  tale  che  nel  raccorciamento  della 
statura  può  aversi  uno  del  segni  meno  fallaci  del  deterioramento  fisico 
della  razza  umana. 

'  Dei  7  milioni  di  giovani  chiamali  in  25  anni  (1816-^0)  sotto  le  ban- 
diere francesi,  quasi  il  quinto  fu  dichiarato  inabile  al  servizio  militare  ;  ne 
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ripetODO  troppo  sovente  per  non  fermare  seriamente  la 
nostra  attenzione.  La  durata  della  vita  media  si  è  allun- 
gata, egli  è  vero  \  imperocché  i  benefiizii  della  civiltà  e 
queir  insieme  di  miglioramenti  igienici,  che  si  sono  intro- 
dotti e  consolidati  in  seno  alle  diverse  nazioni  d'  Europa, 
abbiano  fatto  cessare  da  lunga  pezza  molte  cause  di  di- 
struzione e  molte  malattie  disparvero  interamente  ed  al- 
tre rimessero  della  loro  ferocia.  Pur  tutta  volta,  se  per- 
derono  di  dominio  gli  epidemici  morbi,  V  acquistarono  bensì 
gli  sporadici  e  questi  più  facilmente  partecipano  della  na- 
tura delle  nuove  attitudini  organiche,  che  i  corpi  umani 
ne  presentano  air  azione  delle  cause  morbifere,  comecché 
possano  sussistere  ugualmente  e  veggansi  difatto  sussistere 
a  tempo  a  tempo  malattie,  che  più  rispondono  alla  natura 
delle  antiche  disposizioni  morbose.  È  pur  vero  che  noi, 
oggi,  non  abbiamo    idea  di  un  temperamento    vigoroso  e 

r  aver  diminuito  la  misura  della  statura  tolse  'che  nel  1840  il  numero 
degli  omessi  fosse  doppio  che  nel  1816.  Tragrande  fu  nelle  Fiandre  il  nu- 
mero dei  ripulsi  nelle  coscrizioni  del  1844,  45  e  46,  sì  per  difetto  di  sta- 
tura che  per  infermità  od  altri  vizii  del  corpo;  ed  in  alcune  Provincie 
della  Fiandra  occidentale  la  cosa  andò  sì  oltre,  che  d'  ogni  cinque  coscritti 
uno  venne  rifiutato.  (Corradi,  Memor.  cit.  ). 

*  Nel  1781,  in  Francia,  la  mortalità  media  era  di  1  su  29  V»  ;  nel 
1821  questa  media  era  di  1  su  39  '/loo  ;  ed  oggi  ella  è  di  1  su  45  %-  — 
In  un  mezzo  secolo,  secondo  Lords  Brougham,  la  vita  in  Inghilterra  è 
pressoché  raddoppiata.  (Munaret)  —  Nel  1800  Bruxelles  conlava  3355 
morti  per  una  popolazione  di  66,297  abitanti,  cioè  1  in  19.  La  mortalità 
andò  progressivamente  diminuendo  sino  a  questi  ultimi  anni  e  nel  58  so- 
pra 103,199  abitanti  non  si  avevano  che  4622  morti,  cioè  1  in  35,  37  e 
nel  62  per  una  popolazione  di  180,000  si  ebbero  4839  morti,  cioè  1  in  37. 
—  M.  Moreau  de  Jonnes,  studiando  il  rapporto  delle  morti  alla  popola- 
zione, ha  trovato  i  resultati  seguenti:  Parigi  anno  1650  un  morto  su  25 
abitanti;  1829  un  morto  su  32;  Londra  anno  i690  un  morto  su  24; 
1828  un  morto  su  55;  Genova  anno  1560  un  morto  su  18;  1821  un  morto 
su  43.  —  Duvillard  nel  1806,  a  seguito  di  fatti  raccolti  in  Francia  avanti 
la  rivoluzione,  ha  fissata  la  durata  media  della  vita  umana  a  28  anni  /i. 
Le  ricerche  statistiche  più  moderne  permettono  di  fissarla  oggi  a  33,  63. 
Tre  cause  possono  essere  invocate  per  ispiegare  questo  progresso  :  Testcn- 
sione  della  vaccina,  l'  agiatezza  e  i  progressi  dell*  igiene  pubblica.  (  B(H'- 
querel). 
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di  una  prospera  e  ferma  salute  che  nei  vecchi  di  80  anni 
o  perchè  V  abbiamo  inteso  per  tradizione  ;  i  nostri  deboli 
corpi  non  vivono  che  mercè  delle  cure  diligenti  ed  assi* 
due;  noi  incominciamo  a  invecchiare  in  queir  età,  in  che 
i  nostri  padri  incominciavano  a  vivere  ;  noi  siamo  tutti 
più  o  meno  malati  e  da  per  ogni  dove  tu  scorgi  delle 
vere  popolazioni  di  nervosi,  di  scrofolosi,  di  rachitici,  di 
cancerosi,  di  folli,  di  epilettici  e  di  cachettici.  La  medicina 
terapeutica  prese  gradatamente  il  di  sopra  sulla  privata 
igiene  e  nella  bilancia  della  salute  generale  di  un  popolo 
questa  perde  tanto  di  valore,  quanto  perderon  di  forza  e 
di  grandezza  le  virtù  civili.  E  chi  ignora  che  il  gran  nu- 
mero dei  medici  è  uno  dei  segni  meno  fallaci  della  deca- 
denza dei  popoli  ? 

Come  poi  il  corpo  umano  non  può  degenerare  nella 
sua  organizzazione  fisica  senza  degenerare  ad  un  tempo 
nella  sua  organizzazione  morale  e  reciprocamente,  così  ne 
è  avvenuto  che  pure  le  nostre  anime  sono  meno  virilmente 
temprate,  e  noi  non  abbiamo  più  le  maschie  virtù  dei  nostri 
padri.  Noi  siamo  certamente  in  progresso  quanto  alla  vita 
morale  ;  alcun  popolo  di  questo  secolo,  nella  civile  Europa, 
non  sopporterebbe  un  solo  giorno  le  rivoltanti  turpitudini, 
le  pensate  crudeltà  e  le  feroci  oppressioni,  che  resero  in- 
famemente celebri  molti  Cesari  di  Roma,  e  tutti  i  tiranni 
delle  antiche  età.  Pur  tuttavolta  il  progresso  morale  non 
ha  camminato  di  pari  passo  col  progresso  dell'  umano  sa- 
pere. E  il  numero  crescente  dei  suicidii,  dei  delitti  e  delie 
offese  contro  le  proprietà,  se  non  contro  le  persone,  la 
precocità  sorprendente  degl'istinti  più  depravati,  i  facili 
disordini  delle  facoltà  intellettive,  la  intemperanza  dell'egoi- 
smo, la  licenza  del  costume,  l' infiaccamento  delle  credenze, 
quel  formarsi  ciascuno  una  morale  al  suo  dosso,  quel  fa- 
cile transigere  coi  propri  doveri,  sono  pur  troppo  i  contras- 
segni o  le  manifestazioni  si  moltiplicate  del  male  morale 
nella  umanità.  Ma  le  due  infermità  morali  più  gravi  e  di- 


sastrose  della  nostra  epoca  sono  la  distruzione  dei  rispetto 
air  autorità,  e  T  amor  del  guadagno,  delle  ricchezze  e  dei 
godimenti.  E  quanto  le  malattie  morali  contribuiscano  alla 
fisica  degenerazione  della  specie  umana  non  è  cui  non 
sappia.  Ciascun  secolo  si  è  distinto  per  certe  forme  di 
malattie  morali  e  ve  ne  sono  di  quelle,  le  quali  entrano 
talmente  nelle  abitudini  di  un  popolo,  che  occorrono  più 
generazioni  e  grandi  rivolgimenti  pubblici  per  sradicarle. 
11  nostro  secolo  è  il  secolo  degli  affari  e  dei  piaceri;  quelli 
per  guadagnar  dell'oro,  questi  perchè  rendan  Toro  utile; 
e  quando  non  sono  quaggiù  che  affari  e  piaceri,  v'  è  sca- 
dimento, cioè  abbassamento  delle  intelligenze  e  avvilimento 
dei  caratteri.  Tutti  coloro,  che  hanno  vissuto  alcun  tempo 
presso  gli  Americani,  sono  rimasti  colpiti  dalla  tranquil- 
lità di  coscienza,  colla  quale  questo  gran  popolo  si  digrada 
ogni  giorno  più.  E  il  bilancio  della  giustizia  presso  cote- 
sto popolo  si  riassume  per  delle  cifre  talmente  significa- 
tive, che  Leone  Foucher  ebbe  a  dire  :  ce  il  progresso  della 
criminalità,  allorché  si  manifesta  con  questa  violenta  rapi- 
dità, essere  sempre  il  sintoma  di  qualche  disordine  o  tur- 
bamento interiore  della  sociale  famiglia  ». 

III.  In  presenza  di  una  situazione  morale  e  fisica,  la 
cui  gravezza  si  traduca  per  dei  fenomeni  cosi  minaccio- 
voli,  che  la  sollecitudine  degli  stessi  Governi  né  è  stata 
giustamente  allarmata,  vuole  T  amore  della  umanità  che 
conosciamo  il  veleno,  che  serpeggia  nelle  nostre  vene  e 
ricerchiamo  le  tante  cause  generali,  che  hanno  cooperato 
a  modificare  di  una  maniera  cosi  profonda  la  esistenza 
delle  presenti  generazioni  e  minacciano  l'avvenire  di  quelle, 
cui  darà  vita  una  razza  scaduta  e  le  quali  ognora  più  de- 
vieranno  dal  primitivo  loro  tipo,  se  non  si  provvede  a  ri- 
stabilire la  razza  umana  sulle  sue  vere  basi  e  ricondurla 
all'altezza  della  sua  importanza  originale.  Nello  studio 
dello  principali  tra  le  cause  sì  numerose  e  complesse  dello 
stato  di  sofferenza  fisica  e  morale  della  nostra  razza  rin- 
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vengOQsi  pure  gli  elementi  rigeDeratori  o  i  iDezzì  da  im- 
piegare alla  ristaurazione  della  scaduta  umanità.  E,  come 
la  medicina  sola  può  bene  apprezzare  la  natura  e  il  modo 
di  azione  delle  cause  degeneratrici  della  specie  umana, 
così  a  lei  sola  appartiene  suggerire  i  rimédii  più  valevoli 
ad  impedirne  l'ulteriore  decadenza,  e  richiamarla  verso  un 
perfezionamento,  di  cui  ella  ba,  da  lungo  evo,  discono- 
sciuta r  importanza.  A  quelli  poi,  cui  sono  affidati  i  destini 
e  il  benessere  della  famiglia  sociale,  spetta  compier  Topera 
di  questa  rigenerazione,  in  quanto  eglino  soli  possiedono 
i  mezzi  da  realizzare  i  progetti  di  miglioramento,  cui  la 
scienza  medica  sottopone  al  loro  esame. 

IV.  Allorché  si  prende  a  studiare  Tuomo  dal  punto 
di  vista  deir  abbassamento  fisiologico  operatosi  nella  sua 
razza,  il  pensiero  ricorre  subito  a  considerare  lo  stato  di 
bontà  e  perfezione  dell' uoAqo  primo,  in  cui  si  conteneva 
tutta  la  nutura  umana,  quando  Dio  lo  plasmava  ad  imma- 
gine e  similitudine  sua.  E  veramente  resistenza  di  un 
tipo  primitivo,  cui  la  mente  umana  considerò  mai  sempre 
come  il  capo  d'opera,  e  il  riassunto  della  creazione,  è  uno 
di  quei  fatti  talmente  conformi  alle  nostre  credenze,  e  cui 
la  filosofia  persuade,  e  la  storia  naturale  dimostra,  che 
l'idea  di  una  degenerazione  o  abbassamento  della  nostra 
specie  è  inseparabile  dall'  idea  di  una  deviazione  di  que- 
sto tipo  primitivo.  Le  prime  deviazioni  dal  tipo  primitivo 
0  normale,  che  occorsero  nella  umana  natura,  si  riportano 
al  grande  avvenimento  della  caduta  originale,  la  quale 
dovette  creare  all'uomo  delie  condizioni  nuove,  e  la  ne- 
cessità di  armonizzare  la  natura  esteriore  colle  leggi  della 
sua  conservazione.  Né  questo  lavoro  di  armonia  poteva 
compiersi  senza  una  lotta,  che  perdura  tuttavia  su  tutti  i 
punti  della  terra  abitata,  contro  tanti  elementi  di  distru- 
zione; che  in  effetto,  tale  è,  scrive  il  Bichat,  il  modo  di 
esistenza  degli  esseri  viventi,  che  tuttociò,  che  gli  circonda, 
tende  incessantemente  a  distruggerli.  Se  non  che  l'uomo 
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colla  potenza  mirabile  del  suo  genio  giunse  a  modifiicarc 
r  azione  degli  elementi  in  quella  che  egli  stesso  erano,  a 
sua  volta,  modificato;  e,  comecché  mpltiplici  e  profonde 
fossero  le  modificazioni,  cui  la  razza  umana  subiva  sotto 
riuQuenza  delle  circostanze  esteriori,  non  pertanto  quelle 
erano  sempre  deviazioni  naturali  e,  per  così  dire,  neces- 
sarie, in  quanto  risultato  degli  sforzi  adoperati  dalla  na- 
tura per  mettersi  in  armonia  colle  leggi  di  conservazione 
e  continuità  della  specie  umana.  Di  questa  guisa  in  frat* 
tanto  si  originavano  delle  varietà  nella  specie,  costituite 
da  razze  capaci  di  trasmettersi  e  perpetuarsi  ereditaria- 
mente con  caratteri  tipici  speciali.  E  nel  fatto  di  questa 
fecondità  continua  delle  unioni  delle  dìfierenti  razze  fra 
loro  può  bene  aversi ,  al  punto  di  vista  fisiologico,  una 
prova  cosi  evidente  della  unità  della  specie  umana,  come 
lo  è,  al  punto  di  vista  psicologico,  la  possibilità  esistente 
in  tutte  le  razze  di  essere  riunita  sotto  la  stessa  legge 
morale. 

Ma  non  era  tutto  per  V  uomo  lo  aver  vinta  la  natura 
esteriore  ;  gli  faceva  d'  uopo  vincere  eziandio  la  natura  in- 
teriore 0,  se  vuoisi,  la  natura  fattizia,  creata  all'uomo  dalle 
condizioni  successivamente  diverse,  nelle  quali  venne  a 
porlo  il  mezzo  sociale,  ov'  egli  fu  destinato  a  vivere,  e 
d'onde  dovevano  a  lui  derivare  altre  ragioni  di  lotta,  e  al* 
tri  elementi  di  deviazione  morbosa  dal  suo  tipo  normale 
e  primitivo.  Per  mala  ventura  Tuomo  potente  a  dominare 
e  perfezionare  tutto,  che  lo  circonda,  vuoi  che  non  abba* 
stanza  comprendesse  Tessere  proprio,  vuoi  che  infelice- 
mente obliasse  la  propria  destinazione,  sta  il  fatto  che  egli, 
dopo  la  caduta  delle  antiche  civiltà,  venne  meno  sempre 
quando  gli  era  d'  uopo  pensare  al  suo  perfezionamento  fi- 
siologico e,  più  presto  che  assicurare  la  conservazione 
collettiva  della  sua  razza,  adoperò,  per  contro,  incessan- 
temente a  distruggerla. 

y.  Che  mi   sia   permesso   di   risalire   T  istoria    della 
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umanUà  siao  alla  infanzia  della  sua  esistenza,  e,  codocan- 
domi  al  punto  di  vista  della  sua  temperie  fisica  in  rap- 
porto allo  stato  politico  e  civile,  delinearne  per  grandi 
tratti  i  principali  periodi. 

Senza  dubbio  le  prime  età  della  razza  umana  si  rias- 
sumono tutte  in  una  guerra  continua  dell'  uomo  contro  la 
natura  e  gli  esseri,  che  lo  precedettero  nella  creazione. 
11  bisogno  della  difesa  armava  il  suo  braccio  contro  le 
fiere,  e  indi  ancora  contro  i  suoi  simili,  che  con  lui  stesso 
metteva  in  conflitto  la  insufficienza  del  mezzi  a  riparare 
alle  più  urgenti  necessita  della  vita.  L' uomo  primitivo 
adunque  non  dovette  calcolare  che  sulla  vigorìa  del  suo 
corpo;  il  coraggio  e. la  forza  fisica  dovettero  essere  lutto 
per  lui  ;  puossi  dire  che  ne  formassero  le  virtù  più  essen- 
ziali. Che  di  più  logico  e  di  meno  arduo  a  comprendere? 
In  un'  epoca  della  vita  della  umanità,  in  cui  la  caccia,  la 
pesca,  la  rapina  e  la  guerra  erano  le  sole  occupazioni  di 
quegli  uomini  primitivi  e  .selvaggi,  e  la  poca  o  ninna  ra- 
gione era  impotente  a  comprendere  ordine  morale,  leggi, 
obbligazioni,  diritti,  il  diritto  della  forza  era  il  solo  e  vero 
diritto  della  natura  e  quindi  pure  il  sentimento'della  forza 
dovette  essere  il  primo  dei  sentimenti  umani,  come  la  fe- 
rocia, la  crudeltà,  la  vendetta  ne  furono  i  costumi,  quali 
debbono  essere  di  coloro,  che  non  istimàno  che  la  forza, 
e  non  obbediscono  che  alle  vive  impressioni  dei  sensi. 

Appresso  la  barbarie  (e  barbarie  nativa  ella  era  questa) 
vennero  le  antiche  civiltà  e  splendide  civiltà,  se  voglia- 
mo, però  che  talune  di  queste,  la  civiltà  Greca  e  Roma- 
na ad  esèmpio,  salissero  tant'alto,  che,  sotto  alcuni  ri- 
spetti, non  furono  ancora  raggiunte.  Ed  i  costumi  pure  si 
modificarono  profondamente  ;  tuttavolta  avevano  alcun  che 
di  ferino  e  crudele.  Né  fia  maraviglia;  che,  dove  manca  la 
civile  sicurezza,  e  Tuomo  deve  molto  contare  su  di  se  stesso, 
regna,  come  regnerà  sempre,  la  ferocia,  la  guerra,  la  tur- 
bolenza. La  umanità  camminava  bensì  sospinta  dalla  fiu- 
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mana  progressiva  dei  tempi,  ma  le  violenti  ingiustizie,  e 
la  forza  brutale  dominavano  tuttavia  il  mondo  e  le  guerre 
erano  più  che  mai  permanenti  ed  implacabili.  Non  era 
allora  più  lotta  da  individuo  a  individuo;  erano  bensì 
partiti,  che  entro  una  stessa  cerchia  di  mura  si  lacerava- 
no con  odio  feroce  per  istrapparsi  alternamente  il  potere, 
o  sivvero  erano  nazioni  rivali,  che  si  disputavano  il  suolo 
portando  ovunque  la  desolazione  e  la  morte.  Durante  que- 
sto lungo  periodo  isterico  della  vita  della  umanità,  in  cui 
gF  interessi  individuali  sparivano,  gV  interessi  generali,  le 
lotte  civili  eran  tutto,  e  la  vita  si  passava  nelle  agitazioni 
del  Foro/o  nelle  faticose  palestre  della  guerra,  e  lo  stesso 
spìrito  di  famiglia,  distrutto  dalF  amor  della  patria  e  dal- 
l'odio  dello  straniero,  riassumevasi  ncirorgoglio  di  gene- 
rare prole  abbastanza  virile  per  sostenere  V  onor  nazio- 
naie,  a  tal  che  vedevi  le  madri  sospingere  i  figli  al  com- 
battimento,  e  i  padri  dannarli  a  morte  per  ingiuria  fatta 
alla  patria,  la  supremazia  della  forza  fisica  non  aveva  an- 
cora perduto  il  suo  prestigio,  e  il  bisogno  della  difesa  o  la 
brama  delle  conquiste  manteneva  tuttavia  vigorosa  la  na-- 
tura  umana.  Finché  difatto  i  Romani  n'  andarono  alla  con- 
quista del  mondo,  essi  non  ebbero  medici,  ed  è  naturale, 
che  i  popoli,  robusti  di  spirito,  e  di  corpo,  sanno  bene , 
farne  a  meno.  Furono  i  medici  Greci,  divenuti  loro  schia- 
vi, che  falsarono  le  loro  idee  igieniche  ;  essi  divennero,  a 
lor  volta,  i  padroni  in  ciascuna  famiglia  e  contribuirono, 
in  buona  parte,  alla  decadenza  di  Roma. 

Ma  i  popoli,  che  già  toccato  avevano  Y  apice  della 
coltura  e  della  potenza,  presi  all'  amore  dei  sensuali  di- 
letti, e  delle  ricchezze,  che  o  le  industrie  o  i  commerci  o 
le  conquiste  avevano  loro  arrecato,  grado  grado  corrom- 
pevansi  ed  ammollivano  ;  che  tale  è  V  ordine  delle  cose 
umane,  nota  sagacemente  Pagano,  che  quelle  cagioni  me- 
desime, le  quali  fanno  prosperare  gli  Stati,  li  corrompono 
eziandio,  quando  elle  si   spingano   troppo  oltre  neir  ope* 
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rare.  Perdala  insieme  alle  vigorose  abitudini  la  nativa  fie- 
rezza, andava  pure  smarrito  il  sentimento  di  libertà  dap- 
prima, e  quindi  appresso  lo  spirito  di  indipendenza  ;  non 
più  ardimento  di  eroiche  imprese,  non  più  gagliarde  pas* 
sioni,  non  più  indomabilità  di  carattere;  ma  viltà,  ma 
fiacchezza,  ma  infingardaggine.  Per  tal  guisa  Tuomo,  dalla 
più  grande  energia  morale,  e  dalla  maggiore  operosità 
passando  ad  un  vivere  molle  e  codardo,  riduce  vasi  in 
servitù;  così  le  antiche  civiltà,  materiali  e  pagane,  rovi- 
navano tutte  sotto  il  pervertimento  del  costume  univer- 
sale, e  dinanzi  alio  spettacolo  di  questi  grandi  eccidj,  ope- 
rati dalla  interna  corruzione  e  dalle  esterne  barbariche 
invasioni,  il  genio  della  digradata  umanità  rimaneva  com- 
preso di  spavento  e  di  cordoglio.  Tale  fu  la  sorte,  che 
incolse  air  Italia  Romana,  quando,  insieme  alle  virtù  cit- 
tadine dimenticate  le  sue  tradizioni  militari,  cadde  facile 
preda  dei  barbari.  E  T  Europa  intiera  avrebbe  forse  incon- 
trata la  sua  completa  disàoluzione,  se  l'ordine  stabilito 
dalla  provvidenza,  cui  la  storia  della  umanità  costante- 
mente ne  conferma,  non  fosse  quello  —  così  lo  egregio  scrit- 
tore già  menzionato  —  di  emendare  la  corruzione  dei  popoli 
scaduti  colla  barbarie  dei  conquistatori,  di  riparare  T  inde- 
bolita natura  umana  colla  mescolanza  delle  più  vigorose 
e  barbare  nazioni,  le  quali  per  lo  più  sono  quelle,  che  con- 
quistano le  deboli  e  corrotte.  À  una  siffatta  legge  ristau- 
ratrice  servirono  le  nazioni  settentrionali,  quando  a  grossi 
torrenti  scesero  a  devastare  le  nostre  contrade;  che,  in 
effetto,  queste  nature  primitive,  distruggendo  una  corrotta 
e  depravata  cultura,  e  seco  arrecando  la  ferocia  e  la  bar- 
barie delle  selve  native,  ritemprarono  colla  loro  energia 
le  popolazioni  sfibrate  di  Europa.  Quindi  gli  Unni,  i  Van- 
dali, i  Goti,  i  Franchi  e  gli  altri  Barbari,  che  inondarono 
tutta  r  Europa,  non  recarono  veramente  quel  male,  che 
per  tutti  si  crede.  Distrussero  bensì    tanti  illustri  monu- 
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menti  della  potenza  latina,  della  sapienza  greca  ;  ma  la 
mescolanza  del  loro  vivo  sangue  al  nostro  di  già  sfibralo, 
il  vigore  nuovo,  che  a  noi,  deboli  e  corrotti,  in  tal  guisa 
ne  comunicarono,  impedì  la  totale  nostra  dissoluzione,  e 
ne  allontanò  dal  selvaggio  stato,  ove  il  pendìo  della  de- 
cadenza per  necessità  ne  trascinava  \  Epperò  fu  vana  cosa 
il  credere,  come  fecero  Bruto  e  Cassio,  di  distruggere  la 
tirannide  in  Roma  coir  assassinare  T  imperatore.  Ciò,  che 
bisognava,  non  era  la  morte  di  un  uomo,  ma  la  rigene- 
razione di  un  popolo. 

Venne  T  età  di  mezzo  e  una  profonda  notte  si  distese 
su  tutta  r  Europa.  Ma  non  furono  allora,  né  poi  spenti  del 
tutto  i  lumi  dell'antica  cultura,  e  per  mezzo  gli  orrori  e 
le  tenebre  della  nuova  barbarie  quelli  gettavano  ancora  un 
qualche  sprazzo  di  luce.  E  di  vero  fra  le  cittadine  discor- 
die, in  mezzo  al  crudo  imperversare  delle  fazioni,  scio- 
glieva pure  un  cantico  quel  Bardo  divino,  a  cui  solo  fra 
i  mortali  fu  concesso  esplorare  regni  a  tutti  contesi,  e, 
sorvolando  l'età  e  i  secoli,  antivedere  il  cammino  della 
nuova  civiltà,  della  quale  in  se  stesso  già  sentiva  il  prin- 
cipio. Ma  infrattanto  la  decadenza  delle  asservite  nazioni 
generato  aveva  V  amore  dell'  ozio  e  distrutta  ogni  solleci- 
tudine del  pubblico  bene.  I  Barbari  lor  vincitori  arrecata 
ne  avevano  la  feroce  ed  aspra  natura.  Quindi  ebbe  ori- 
gine quel  mostruoso  accoppiamento  di  cultura  e  di  barba- 
rie, di  mollezza  e  di  ferocia,  che  tanto  contraddistinse 
cotesto  periodo  isterico  della  umanità  e  quindi  pure  la 
cavalleresca  galanteria,  che  fu  la  più  bella  e  grande  isti- 
tuzione dei  bassi  tempi  in  mezzo  all'  universale  abbandono 
delle  forti  discipline  militari,  e  d'onde  i  nostri  poeti  tras- 
sero nobil  su^ietto  ai  loro  epici  canti.  Chi  non  conosce  i 
commoventi  racconti  di  quei  combattimenti  in  campo  chiuso, 
ove  i  galanti  cavalieri  si  disputavano  la  vittoria  per  un 
sorriso  della  donna  amata,  e  pagavano  della  propria  vita 

1  F.  Mario  Pagano.  Saggi  politici. 


il  privilegio  di  portarne  i  colori?  Gl'era  questo  ancora  il 
sentimento  della  forza,  ma  temperato  e  snaturato  dalla 
esagerazione  di  un  sentimento  di  un  ordine  più  spirituale, 
siccome  è  quello  del  tenero  e  delicato  amore,  ma  non  più 
alimentato  da  queir  alto  e  fiero  sentimento  di  carità  dì  pa* 
Iria,  e  da  quello  spirito  di  indipendenza,  che  per  lunghi 
secoli  aveva  opposto  nei  valorosi  petti  dei  nostri  maggiori 
un  argine  insuperabile  alle  boreali  conquiste.  Arrogi  che 
le  arti  militari  erano  divenute  in  codesta  epoca  Tesercizio, 
o  meglio  il  monopolio  di  una  piccolissima  minorità,  men- 
tre la  maggioranza  della  nazione  si  consumava  in  un  vi- 
vere codardamente  inoperoso.  Da  questo  momento  inco- 
mincia ad  esser  perduta  di  vista  la  perrezione  della  vita 
corporea,  e  sono  dismesse  le  vigorose  abitudini;  Tuomo 
dalla  dura  servitù,  che  T  opprime,  è  forzato  a  ripiegarsi, 
e  concentrare  la  sua  esistenza  nel  proprio  interiore,  e  il 
volere  assoluto  di  pochi  dominatori  governa  i  destini  della 
scaduta  umanità.  La  corruzione,  che  aveva  già  ricondotto 
i  popoli  in  una  specie  di  nuova  barbarie,  aveva  spento 
altresì  i  benefizii  dello  incivilimento,  segnatamente  per  ciò, 
che  ha  rapporto  all'  igiene  pubblica  e  privata,  e  quindi  si 
ebbe  a  rimpiangere  quella  serie  interminata  di  morbi  po- 
polari, di  epidemie  psichiche,  di  luride  miserie,  che  tanto 
tristamente  afflissero  la  vecchia  Europa,  e  ognora  più  ne 
digradarono  la  fisica  costituzione.  i 

Dopo  secoli  di  tenebre,  di  ignoranza  e  di  feroce  op- 
pressione, r  umanità  riprende  il  corso  interrotto  della  ci- 
viltà illuminala  dai  dogmi  religiosi,  dalle  leggi,  dalla  scienza 
e  soprattutto  dall'industria  e  dal  commercio.  Già  la  filo- 
sofia cristiana,  richiamando  al  vero  le  menti,  distaccati 
aveva  gli  animi  dalle  abitudini  di  violenza  e  di  individua- 
lità, e  insinuato  nei  cuori  sentimenti  di  carità,  di  umanità 
e  di  giustizia  ;  la  feroce  politica  ceduto  aveva  il  suo  luogo 
alla  moderazione  civile  ;  finiva  V  era  del  sentimento  e  in- 
cominciava quella  della   ragione  pensante.  Quindi  le   so- 
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cietà  moderne  nate  e  cresciute  più  per  vincolo  di  frater- 
nità che  per  donainio  di  forza  brutale;  quindi  pure  gli 
ordinamenti  civili  fondati  sull'alta  legge  morale,  e  la  san- 
tità del  diritto,  o  T  innocenza  non  più  combattuta  colle  armi 
sui  campi  sanguinosi  delle  battaglie,  ma  sostenuta  e  difesa 
colla  potenza  della  parola  nel  Foro.  Da  codesta  epoca,  to- 
gliendo a  governarsi  colla  intelligenza,  la  umanità  non 
dovette  più  calcolare  gran  fatto  sulla  vigorìa  dei  corpi, 
bensì  su  quella  degl'  intelletti,  non  più  sulla  forza  indivi- 
duale, ma  su  quella  collettiva,  massime  dopo  la  invenzione 
delle  armi  da  fuoco,  le  quali  resero  inutile  lo  sviluppo 
esuberante  della  forza  fisica.  Questa  invenzione,  che  can- 
giò la  faccia  politica  d' Europa,  più  dì  ogni  altra  cosa  portò 
grande  alterazione  nel  fisico  e  nel  morale  deir  uomo,  ban- 
dendo la  ginnastica,  la  quale,  mentre  indurava  e  fortifi- 
cava i  corpi,  rendeva  indomiti  e  vigorosi  gli  spiriti.  An- 
cora, le  nuove  accresciute  abitudini  commerciali  e  indu- 
striali avevano  da  lunga  pezza  preso  il  posto  delle  antiche 
arti  militari,  e  paghe  di  non  essere  spogliate  e  necessitose 
di  quiete,  distoglievano  ognora  più  le  popolazioni  dal  ma- 
neggio delle  armi,  dalla  vita  turbolenta,  dalle  forti  disci- 
pline. Ma  senz'  armi  civili,  senz'  armi  proprie  quale  sicura 
indipendenza  esister  può  ?  E  così  vedemmo  le  più  illustri 
nostre  Repubbliche,  emule  quasi  ed  eredi  della  gentilezza 
di  Atene,  cader  nuovamente  e  con  esse  loro  T  Italia  sotto 
i  colpi  della  tirannia,  e  dello  straniero.  La  doppia  servitù, 
nella  quale  tornò  ad  invilire  lo  spirito,  e  snervare  le  mem- 
bra il  nostro  bel  paese,  e  buona  parte  di  Europa,  e  la 
nuova  tendenza  impressa  dalla  civiltà  air  umana  famiglia 
verso  la  perfezione  delle  potenze  intellettive  finirono  di 
togliere  affatto  di  vista  la  perfezione  della  vita  corporea, 
che  sola  era  calcolata  e  divinizzata  dalle  antiche  civiltà  ; 
coir  abbandono  assoluto  di  un  sistema  di  rigida  educa- 
zione presero  maggiore  incremento  le  abitudini  molli,  gua- 
dagnando ogni  ordine  e  classe  sociale  ;  che  più  ?  la  ten- 
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ilenza  della  moderna  civiltà  giunse  sino  a  pervertire  il  ca- 
rattere e  il  gasto  dei  divertimenti.  E  come  gli  abiti  di- 
versi, cui  la  razza  umana  rice^re  dalla  civiltà,  ne  modifi- 
cano grandemente  gli  organi  e  le  fibre,  così,  mentre  le 
fibre  dei  popoli  barbari  erano  vigorose  e  nel  moto  dure- 
voli, il  corpo  dei  tardi  nepoti  esser  doveva  molto  diverso 
da  quello  degli  avi.  Gbè  veramente,  se  le  inclinazioni 
dell'animo  si  conformano  di  solito  alle  condizioni  del  corpo, 
questo  ritrae  costantemente  quelle. 

VI.  Né  senza  ragione  io  tolsi  a  riandare,  comecché 
rapidamente,  il  passato,  onde  richiamarci  al  pensiero  le 
differenti  condizioni  di  esistenza  fisica  derivata  all'  uomo 
dalle  diverse  civiltà,  che  si  son  succedute  ;  che,  in  effetto, 
r  uomo  è  bensì  figlio  della  propria  organizzazione,  ma 
questa  gli  risulta  costantemente  plasmata  sotto  V  influenza 
della  plaga  terrestre,  ch'egli  abita  e  dell' epoca  storica, 
in  cui  vive.  Chi  dice  epoca  storica,  dice  uno  stato  politico, 
sociale,  civile,  un  complesso  multiforme  di  cause,  le  quali 
improntano  di  un  marchio  caratteristico  lo  &tato  fisiologico 
della  umanità,  la  salute  e  la  malattia  di  una  nazione  ;  e 
bene  si  appone  al  vero  chi  estima  che,  assai  più  che  dal 
clima,  che  dalla  regione  abitata,  il  modo  di  infermare  dei 
popoli  e  il  grado  della  loro  potenza  fisica  siano  determi- 
nati dalla  specie  o  dal  grado  della  lor  civiltà.  La  quale 
in  fine  non  è  che  il  risultato  della  somma  di  molti  ele- 
menti, tutti  coordinati  a  produrre  questo  effetto,  quali  sono 
il  governo,  le  leggi,  le  istituzioni,  i  costumi,  T  agricoltura, 
il  commercio,  le  arti,  gli  studii  ed  essenzialmente  consi- 
ste in  questi  due  grandi  fatti  :  lo  sviluppo  dello  stato  so-- 
ciale  e  quello  dello  stato  intellettivo;  lo  sviluppo  della  con- 
dizione esteriore  e  generale  e  quello  della  natura  interiore 
o  personale  delV  uomo  :  in  breve,  il  perfezionamento  della 
società  e  della  umanità  \  Cui  negasse  la  maniera  o  il 
grado  di  civiltà  costituire  il  fattore  principale  della  mani- 
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Testazìone  della  vita  fisica  e  morale  dei  popoli,  della  loro 
vita  fisiologica  e  di  quella  morbosa,  non  dovrebbe  fare 
altro  che  ripassare  la  storia  del  tenebroso  Medio  Evo,  la 
quale  ci  apprende  tutta  la  lurida  striscia  dei  morbi  popo- 
lari, che  travagliarono  in  codesto  periodo  di  secoli  le  con- 
trade di  Europa.  Compagne  a  questi  pestiferi  morbi  ne 
andavano  le  epidemie  psichiche,  conseguenze  di  un  folle 
fanatismo,  di  pregiudizii  radicati  e  di  terrori  soprannatu- 
rali, che  invadevano  intiere  popolazioni.  E  non  ci  volle 
meno  che  una  fortunata  metamorfosi  dello  intelletto  e  in- 
civilimento umano,  quando  la  religione  e  la  scienza  dispo- 
saronsi  in  santo  connubio,  a  ristorare  la  digradata  umanità, 
perchè  tanta  tristizie  di  morbi  scomparisse  dalla  vecchia 
Europa.  E  come  lo  stato  di  civiltà  6  le  condizioni  dei 
bassi  tempi,  tempi  di  miseria,  di  immondezza  e  di  mal 
costume,  furon  causa,  almeno  principale,  della  tragrande 
diffusione  della  lebbra  e  della  peste  bubbonica,  così  con 
altri  costumi  ed  altra  maniera  di  vivere  quelle  diminui- 
rono e  fra  noi  quasi  interamente  si  spensero.  Il  perchè 
nella  storia  della  patologia  umana  trovi  compresa  quasi  una 
buona  metà  della  storia  naturale  dell'  uomo.  E  chi  impren- 
desse a  connettere  tutta  la  storia  dei  morbi  non  tanto  colla 
storia  fisica  dell'  universo,  quanto  e  più  colla  storia  sociale 
dei  popoli,  troverebbe  forse  le  leggi,  scriveva,  non  è  guarì, 
un  distinto  nostro  Collega,  per  cui  gli  uomini  in  un  dato 
tempo  decadono,  infiacchiscono,  divengono  vili  e  invece 
in  un  altro  tempo  vigoreggiano,  si  assodano  e  una  inso- 
lìta  potenza  sviluppano.  Chi  sa  che  allora,  seguita  dicendo 
lo  egregio  scrittore,  non  si  potessero  scoprire  certe  oscure 
cagioni,  che  la  storia  politica  non  può  assegnare,  delle 
opere  infami  o  generose  dei  popoli,  del  loro  gettarsi  co- 
dardo alle  sibaritiche  mollezze  o  del  correre  magnanimo 
alle  fatiche  delle  battaglie  e  alle  pene  dei  lunghi  e  forti 
studii,  del  carezzare  lo  straniero  o  deir  insorgere  glorioso 
al  conquisto  della  indipendenza.  ' 

1  Nasini.  Della  storia  medica. 


VII.  Le  cagioni  impertanto  de}  presente  modo  di  in* 
fermare  dei  popoli,  i  fattori  principali  dell'abbassamento 
fisiologico,  che  ne  presentano,  sono  da  ricercare  nella  ci- 
viltà dei  medesimi,  che  è  quanto  dire  nella  loro  maniera 
di  vivere  e  nei  loro  costumi.  Già  il  filosofo  Seneca  aveva 
detto:  tam  nullo  aegrotamm  genere  quam  vioimm.  E,  di- 
cendo noi  ammalare  conforme  viviamo,  deve  intendersi 
questo  vivere  nel  più  largo  significato,  cioè  la  pratica  di 
ogni  nostra  facoltà.  Argomento  amplissimo  e  meritevole 
del  maggiore  studio,  scrive  il  Pr.  Corradi,  comprendendo 
le  più  ardue  questioni  dell'  Antropologia  ed  insieme  le  con- 
tingenze della  vita  reale.  È  peraltro  agevole  a  compren- 
dere che,  se  noi  dovessimo  studiare  partitamente  ciascuno 
elemento  di  degenerazione,  ci  spingeremmo  oltre  i  limiti, 
che  ci  siamo  proposti  nello  svolgere  un  sifl'atto  argomento. 
Imperocché,  quantunque  volte  ci  occupiamo  delfuomo  e 
di  tutto,  che  vale  a  modificarlo,  il  campo  delle  medita- 
zioni e  delle  ricerche  necessariamente  si  ingrandisce,  non 
dovendo  noi  preoccuparci  solo  delle  influenze  di  ordine 
fisico,  ma  e  pure  di  quelle  di  ordine  intellettuale  e  mo- 
rale, le  quali  hanno  il  loro  punto  di  partenza  nella  sfera 
spirituale  della  umana  natura.  Collocandosi  al  punto  di 
vista  elevato  della  influenza  reciproca  del  fisico  e  del  mo- 
rale, si  comprendono  molto  megUo  gli  effetti,  cui  le  diverse 
cause  riunite  dispiegano  sulla  razza  umana. 

{ConUmia,) 


NOTIZIE  E  VARIETÀ. 


SULLA  TEORICA  MIASMATICA  DEL  CHOLÈRA. 


Lettera  al  Sic.  Prof.  Salvadore  Toxmasi. 


Carissimo  Sig.  Professore, 

Ammiratore  sincero  del  vostro  ingegno,  e  delle  vostre  opere 
scieotiQche,  non  avrei  giammai  osato  io  oscaro  vostro  discepolo  di 
manifestare  la  mia  opinione  intorno  a  qualunque  cosa  vostra,  e 
molto  meno  farne  la  critica  più  gentile.  Però  spinto  dall'amor  del 
vero,  che  in  me  è  più  forte  ancora  di  qualunque  rispello,  od  at- 
taccamento alle  persone,  mi  permetto  (ed  in  ciò  prego  perdonare  il 
mio  ardimento)  dì  fare  alcune  riflessioni  sulle  lettere  intorno  al  cbo- 
lèra  da  voi  ultimamente  pubblicate. 

Se  non  vado  errato,  sig.  Professore,  pare  che  voi  vogliate  tro- 
vare le  cagioni  del  morbo  in  parola  unicamente  in  un  particolare 
miasma,  che  più  soventemente  si  sviluppi  nelle  sponde  del  Gange, 
e  propriamente  nella  valle  di  Nabudda,  e  meno  soventemente  in 
altri  luoghi  per  un  vario  concorso  di  cagioni,  e  che  questo  miasma 
medesimo  si  sviluppa  dietro  fermentazione  delle  materie  coleriche, 
e  sia  cagione  del  medesimo  morbo  in  altri  individui,  e  della  sua 
diffusione;  donde  il  cholèra  in  prima  sporadico  diviene  in  seguito 
epidemico. 

Di  più  ammettete  che  il  cholèra  non  sia  contagioso,  perchè 
credete  che  il  miasma  si  sviluppi  per  l'opera  della  fermentazione. 
In  prima  dico  che  non  potendosi  dimostrare  con  tutto  rigore  se 
i  principii  delle  materie  coleriche  ex  se,  oppure  dopo  che  queste 
hanno  subito  una  fermentazione,  producono  il  cholèra,  non  puossi 
giudicare  né  che  il  cholèra  sia  contagioso  né  che  non  lo  sia. 

In  secondo  luogo  è  egli  ammissibile,  che  il  cholèra  sia  prodotto 
esclusivamente  dai  miasmi  senza  le  cosi  dette  costituzioni  atmosfe- 
riche primitive? 
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Giudicando  dai  falli,  e  prendendo  in  considerazione  V  epidemia 
che  ha  alflilte  Ancona  e  S.  Severo,  sappiamo  che  essa  è  cominciata 
con  pochi  casi,  e  che  di  giorno  in  giorno  aamentando  è  arrivata  ad 
una  cifra  massima,  donde  poi  è  andata  decrescendo,  e  quindi  è  fl- 
uita. Se  torna  agevole  spiegare  il  fatto,  quando  dal  minimo  si  è 
andato  al  massimo ,  essendo  che  a  misura  che  la  materia  colerica 
si  è  resa  più  abbondanle,  più  diffusi  si  sono  resi  i  miasmi,  quale 
spiegazione  si  può  dare,  allorché  dal  massimo  si  è  andato  al  mi- 
nimo, quando  cioè  la  diffusione  delle  suddette  materie  è  stata  mollo 
di  più?  Io  non  nego,  signor  Professore,  le  cagioni  conspiranti,  che 
concorrono  al  maggiore  sviluppamento  del  morbo,  ed  ammetto  che 
quando  fossero  dalla  pubblica  igiene  eliminate,  potremmo  ripromet- 
terci all'uopo  salutari  ed  efficacissimi  effetti. Ma. come puossi  dimo- 
slrare,  che  il  solo  concorso  delle  cagioni  cospiranti  abbia  valso  a 
dare  un  corso  parabolico  alla  epidemìa?  Laonde  ritenendo  il  miasma 
come  cagione  esclusiva  del  cholèra,  questo  dovrebbe  avere  un  corso 
più  saltellante,  secondochè  coincidessero  altre  cancause,  e  dovrebbe 
avere  un  corso  più  perenne,  e  non  già  afflìggerci  per  buona  for- 
tuna a  lunghissimi  intervalli;  essendoché  per  quante  grandi  correnti 
d'aria,  e  vicende  meteoriche  si  potessero  ammettere;  per  quanti 
disinfettanti  chimici  naturali  ed  artificiali  si  potessero  adoperare, 
sarebbe  impossibile  la  totale  distruzione  di  tutti  i  principii  delle  ma- 
terie coleriche,  e  sempre  ve  ne  rimarrebbero  alcuni,  che  sarebbero 
cagione  di  nuova  infezione.  Pare  dunque,  che  certe  singolari  com- 
binazioni atmosferiche  non  sì  potessero  negare ,  .essendo  le  sole  ca- 
paci di  effetti  che  ora  si  attuano  in  un  luogo,  ed  or  si  dissipano; 
capaci  di  effetti  cosi  rapidi  ed  estesi;  ed  infine,  che  possono  dare 
un  corso  parabolico  alla  epidemia;  ammettendosi  cosi  che  il  cholèra 
sia  prodotto  in  prima  da  certe  singolari  combinazioni  atmosferiche 
senza  negare  che  le  materie  possano  dar  luogo  ad  esalazione  di 
principii  contagiosi.  Ha  ora  mi  accorgo  di  voler  uscire  dai  limiti  di 
una  lettera  ed  inoltrarmi  in  un  argomento  in  cui  voi  a  buon  dritto 
potete  vantarvi  maestro. 

Son  que^^te  le  poche  considerazioni,  che  io,  Sig.  Professore,  ho 
ardito  di  fare  intorno  alle  vostre  lettere  sul  cholera,  e  che  qua- 
lunque sieno  sottometto  al  vostro  squisito  discernimento,  sicuro  che, 
con  quella  bontà  e  gentilezza  che  tanto  vi  distingue,  vogliale  ac- 
coglierle con  piacere  ed  amorevolezza. 

//  Commissario  Vaccinico  del  Circondario  di  Formia 
Pasquale  Paone. 


BREVI  CENNI 

SOPRA  LA  COCA. 


Già  da  aoDi  e  anni  si  parla  in  Europa  della  Coca.  Uomini  sommi 
come  Juissiea^  Grosse^  Clement,  Weddell,  Murton,  Mantegazza  e  molti 
altri  ci  enumerarono  le  virtù  sorprendenti  di  questa  pianta,  ne  rac- 
comandarono la  introduzione:  ma  con  tultociò  nessuno  si  prese  a 
cuore  }a  sua  propagazione,  forse  trattenuti  e  dalle  grandi  difficoltà 
che  s'incontrano  per  procurarsela  e  per  il  prezzo  elevato  che  ha 
mantenuto  fin'  ora.* 

In  quanto  a  me,  ogni  qualvolta  ne'  miei  viaggi  mi  veniva  dato 
di  presenziare  un  fatto  nuovo  comprovante  la  mreritata  fama  che 
gode  la  Coca  in  quelle  lontane  regioni,  nascevami  il  desiderio  d'in- 
trodnrla  e  generalizzarla  in  Italia.  Fino  d'  allora  mi  proposi  vincere 
tutti  gli  ostacoli,  superare  ogni  difficoltà  per  riescire  nel  mio  in- 
tento. Il  successo  coronò  in  parte  i  miei  sforzi,  sicché  oggi  posso 
offrire  questo  "prezioso  medicamento,  scevro  da  qualsivoglia  adul- 
terazione, e  ad  un  prezzo  sommamente  modico. 

Ma  cos'  è  questa  Coca  f 

V  Erythronglon  Coca  è  un  arbusto  che  si  coltiva  nel  Perù^ 
nella  Bolivia,  nella  Repubblica  Argentina,  nel  centro  America,  e 
anco  nel  Brasile  dove  si  conosce  sotto  il  nome  di  Ipada, 

Sappiamo  che  i  Peruviani  conoscevano  questa  pianta  fino  dai 
tempi  più  remoli;  gli  antichi  Incas  ne  avevano  un  rispetto  tutto 
particolare  ;  i  sovrani  poi  ed  i  sacerdoti  erano  i  soli  che  potessero 
masticarne  le  foglie. 
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Talora  però  come  speciale  favore  ì  sacerdoti  stessi  distribai- 
vano  la  Coca  nelle  grandi  cerimooie  ai  benemeriti  del  paese  o  a 
qnei  forestieri  che  volontariamente  venivano  a  sottomettersi  alle 
loro  leggi.  Cosicché  la  superstizione  popolare  non  tardò  a  conside*. 
rare  la  Coca  come  il  simbolo  della  Divinità. 

Quando  gli  Spagnuoli  poi  conquistarono  il  Perù,  ben  s' avvi- 
dero quanto  utile  sarebbe  stato  per  essi  la  coltura  di  questa  pianta, 
ma  per  ottenerla  era  necessario  .conservare  alla  Coca  la  sua  aureola 
misteriosa  e  divina,  e  nel  tempo  stesso  toglierla  dalla  esclusiva  pro- 
prietà dei  Sacerdoti  del  Sole  affine  di  propagarne  la  sua  consuma- 
zione fra  le  caste  inferiori. 

Àrdua  impresa  era  questa,  che  doveva  distruggere  supersti- 
ziose credenze  trasmesse  da  padre  in  figlio  fra  quelle  razze  primi- 
tive tanto  tenaci  nel  conservare  i  loro  usi  e  riti  religiosi. 

Contuttociò  la  tentazione  di,  gustare  del  frutto  proibito  prevalse 
agli  scrupoli  religiosi;  dapprima  furono  i  più  arditi  che  osarono  af- 
frontare r  ira  celeste,  poco  a  poco  però  se  ne  generalizzò  V  uso  per 
modo  che  i  conquistatori  ne  ritrassero  si  lucrosi  benefizi  da  destare 
la  gelosia  di  tutte  le  nazioni  europee. 

Le  sole  mine  di  Potosi,  al  dire  di  scrittori  degni  di  fede,  con- 
sumavano annualmente  da  80  a  100  mila  balle  di  25  libbre  cia- 
scheduna. I  proprietari  poi  delle  mine  ne  facevano  giornalmente  una 
giusta  distribuzione,  giacché  non  tardarono  a  conoscere  che  la  ma- 
sticazione di  queste  foglie  rendeva  gli  operai  più  assidui  al  lavoro, 
e  più  alti  a  sostenere  le  fatiche. 

Il  prodotto  annuale  di  tutte  le  Provincie  giungeva  talora  a  due 
milioni  di  lire  ;  né  mancavano  proprietari  le  cui  rendiate  annuali  si 
elevassero  dai  20,000,  fino  ai  100,000  franchi. 

Colla  diminuzione  però  degli  Indiani  il  commercio  interiore 
andava  grado  a  grado  scemando^  e  avrebbesi  detto  che  s' incam- 
minava alla  sua  totale  estinzione  ;  quando  verso  la  fine  del  secolo 
passato  sorse  di  bel  nuovo,  e  questa  volta  in  siffatta  guisa  da  ri- 
valeggiare le  epoche  più  importanti  della  sua  passata  prosperità. 

Questo  risorgimento  non  si  deve  attribuire  a  mero  capriccio^ 
a  semplice  effetto  delia  immaginazione,  ma  bensì  agli  studi  ripetuti 
d'illustri  viaggiatori,  e  alle  proprietà  veramente  meravigliose  che 
questa  pianta  possiede. 

La  principale  virtù  sarebbe  quella  di  farci  tollerare  un  lungo 
digiuno.  Cosi  lo  crede  il  Peruviano,  ed  é  per  questo  che  sempre 
viaggia  con  un  sacchetto  sospeso  ai  fianchi  dove  racchiude  la  sua 
Coca  che  mastica  costantemente. 

In  generale  suol  farne  un  bolo  mescolandone  le  foglie  con  una 
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pasta  alcalina  chiamata  LUcta  che  eslrae  dalle  ceneri  del  QtUnoa, 
ovvero  con  la  pasta  di  palate  cotte  e  una  cenere  qaalnnqae  che 
sia  ricca  di  potassa  ;  cosicché  dalia  combinazione  dell'  alcali  della 
Llicta  con  V  acido  della  Coca  ne  risalta  un  sai  neutro  che  facilita 
la  secrezione  della  saliva. 

In  verità  non  so  se  con  questo  mezzo  il  Peruviano  intenda 
nutrirsi  veramente  o  ingannare  la  fame;  sono  però  disposto  a  cre- 
dere che  sia  piuttosto  per  oltenere  quest'ultimo  vantaggio,  e  ciò 
per  due  ragioni;  la  prima,  perchè  non  credo  che  le  analisi  chimi- 
che di  questa  pianta  abbiano  mai  fatto  conoscere  che  contenga  una 
sostanza  nutritiva  ;  la  seconda,  perchè  se  egli  è  vero  che  V  Indiano 
lollera  la  fame  senza  lagnarsi  quando  può  masticare  la  sua  Còca,  è 
vero  altresì  che  ad  onta  di  averne  masticata  una  gran  quantità  du- 
rante una  lunga  giornata,  si  getta  avidamente  sopra  un  enorme 
piatto  di  Tassajo,  di  patate  e  di  yuca  quando  la  notte  giunge  alla 
sua  meta. 

M.r  Veddell  *■  dice  che  la  Coca,  masticata,  produce  una  ecci- 
tazione di  un  genere  particolare  che  riguarda  come  assai  differente 
da  quella  prodotta  dagli  eccitanti  ordinarli  e  segnatamente  dall'al- 
cool. L'azione  dell'alcool,  die' egli,  quantunque  sia  possente,  è  con 
tultoci5  passeggiera;  lo  slimolo  invece  prodotto  iM'  Erylhronglon 
Coca  è  lento  e  sostenuto.  Non  convengo  però  con  questo  autore 
quando  sostiene  che  la  Coca  perde  la  sua  virtù  eccitante  se  viene 
amministrata  in  infusione;  ho  dati  per  sostenere  che  questa  azione 
diminuisce  è  vero  sensibilmente,  ma  non  rimare  annullata. 

Le  foglie  della  Coca  hanno  un  odore  analogo  a  quelle  del  tea 
ordinario,  la^sua  infusione  calda  conserva  un  gradevolissimo  aroma 
che  in  nulla  la  cede  a  quello  del  lea  stesso.  Presa  poi  dopo  pranzo 
alla  dose  di  due  grammo  per  ogni  tazza  d'  acqua,  è  una  bevanda 
che  facilita  sommamente  la  digestione  e  può  rivaleggiare  col  caffè. 
Dirò  di  più  che  mentre  qaest'  ultimo  agisce  sopra  il  cervello,  la 
Coca  esercita  invece  la  sua  azione  diffusa  sopra  il  sistema  nervoso. 
Non  esito  dunque  nel  proporla  come  sostitutivo  del  tea  e  del 
caffè. 

Il  professore  Hantegazza  *  dii;e  poi  che  la  Coca,  masticata  alla 
dose  di  poche  dramme,  ci  fa  atti  a  resistere  al  freddo,  all'umidità 
e  a  tutte  le  cause  alteranti  dei  climi  e  delle  fatiche;  che  questa 
pianta  preziosa  ci  rende  atti  a  gravi  fatiche,  ci  ristora  dall'esauri- 
mento di  forze  che  tien  dietro  al  consumo  delle  correnti  nervose, 

*  M.  Weddell  .  Votjagé  darà  le  Norde  de  la  BoUvia  et  dan»  le$  parUe*  voinnes 
4u  /*eii<.  Pi  ria,  1853. 

*  P.  Mantegazza.  KlemetUi  d*  Igiene,  Milano,  f865. 
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di  modo  che,  secondo  quest'autore,  è  l'alimento  nervoso  il  più  po- 
tente che  si  conosca. 

M.  R.  Clement  ^  è  in  tutto  ciò  perfettamente  d'  accordo  col 
dotto  professore  di  Pavia. 

Ecco  ora  quanto  dice  sopra  la  Coca  M.  Luis  Figuier:  * 

Tutti  i  viaggiatori  che  hanno  soggiornato  al  Perù  c'insegnano 
che  con  V  uso  della  Coca  hanno  potuto  i  disgraziati  Indiani  soste- 
nere la  loro  esistenza  sotto  il  regime  spagnuolo,  e  che  più  tardi  poi 
i  patriotti  Peruviani  pervennero  ad  acquistare  la  loro  indipendenza. 
Dotata  di  una  facoltà  eccitante  e  tonica  questa  pianta  permise  loro 
di  sopportare  la  fame,  la  sete,  la  insonnia,  le  intemperie  delle  sta- 
gioni, la  influenza  mortale  delle  emanazioni  metalliche  nelle  mine, 
e  di  resistere  alle  fatiche  incessanti  di  giorno  e  di  notte  che  veni- 
vano loro  imposte. 

Questa  pianta,  al  dire  di  autorità  rispettabili,  renderebbe .  dei 
servigi  non  meno  singolari  ai  viaggiatori  chiamati  a  percorrere  dei 
paesi  paludosi,  o  le  regioni  polari,  rendendoli  meno  impressiona- 
bili ai  miasmi  paludosi  e  al  freddo.  Infìne  sosterrebbe  le  forze  vi- 
tali al  punto  da  prolungare  la  vita  al  di  là  dei  limiti  abituali. 

Se  si  mastica  poi  la  Coca  a  dosi  alquanto  elevate,  da  10  a  15 
grammi,  per  esempio,  in  allora  si  .affaccia  uno  stato  di  ubriachezza, 
non  però  quafe  si  osserva  allorché  è  prodotto  da  sostanze  alcooli- 
che  0  fermentate,  ma  piuttosto  quale  la  produce  il  tìaschisch  ie- 
gli  orientali,  senza  turbazione  alcuha,  senza  perdita  di  conoscenza. 
È  piuttosto  una  calma  beata,  un'estasi  talora,  che  ci  trasporta  fra 
sconosciute  regioni  ;  questa  poi  cessata,  ci  troviamo  freschi  di  mente 
e  più  atti  alle  fatiche  muscolari. 

Non  so  se  avanti  del  dott.  Morton  vi  sia  stato  alcuno  che  ab- 
bia impiegata  la  decozione  delle  foglie  di  Coca  nel  colèra  ;  so  bensì 
che  dopo  di  lui  si  è  generalizzato  dai  medici  delle  Americhe  cen- 
trali Fuso  di  questo  medicamento  in  questa  terribile  epidemia. 

Ho  visto  il  dott.  Morton  impiegare  la  decozione  delie  foglie  di 
Coca  alla  dose  di  quattro  e  sei  grammi  in  un  bicchiere  grande  di 
acqua  nel  colera  semplice,  nel  colera  accompagnato  da  sintomi  ti- 
foidei, da  reazioni  encefaliche,  da  affezioni  croniche  degli  organi 
addominali  e  toracici,  e  ne  fui  per  tal  modo  soddisfatto  che  mi  pro- 
posi non  impiegare  giammai  altro  medicamento  se  mi  trovassi  nel 
caso  di  dovere  assistere  dei  colerici. 

La  circostanza  non  tardò  a  presentarsi,  e  mi  loderò  sempre 
dei  felici  resultati  che  ne  ottenni. 

1  Clemert  R.,  TraveU  in  Perù  and  huUa.  London,  4362. 

*  Vannée  scientifique  et  indmtrielle,  par  M.  Louis  Figuier,  6  annér,  4862. 
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La  Ck)ca  s' impiega  pur  anco  come  preservativo  ;  mi  sono  stati 
riportati  dei  fatti  di  piantazioni  intiere  che  hanno  sfuggito  il  colera 
coir  uso  giornaliero  della  Ck>ca,  o  masticata  o  presa  in  infusione  ; 
mentre  altre  piantazioni  vicine  sono  state  decimate  dal  morbo  per 
avere  sdegnato  V  uso  di  questo  possente  preservativo. 

Ecco  espresse  brevemente  le  virtù  di  questa  pianta  beneflca  e 
i  vantaggi  che  dal  suo  uso  se  ne  possono  ricavare. 

Vorrei  aver  fatto  qualche  cosa  di  utile,  introducendone  in  Fi- 
renze una  grande  quantità  a  modico  prezzo,  e  avendo  stabilito  tali 
relazioni  nel  Perù  da  non  esserne  mai  sprovvisto  nel  caso  che, 
come  Io  spero,  giungesse  a  generalizzarsi. 

II  deposito  della  Coca  troTUi  presso  la  Farmacia  Ciati,  N.  3,  via  del  Corso  da 
Croce  Rossa,  Fireoie. 

Dott.  P.  T. 


PROGRAMMA  D'ASSOCIAZIONE 

ALL'OFBBA 

del  Don.  Cav.  FRANCESCO  VALENTI-SERINI 

sopra 

I  FUNGHI  SOSPETTI  E  VELENOSI 

DEL  TERRITORIO  SANESE 

oon  56  tavole  oolorate  •  rappreMntantS  «1  vero 

LE  SPECIE  E  VARIETÀ  DESCRITTE 

da  pubblicare  per  cura  della  R.  Accademia  di  Medicina  di  TORINO, 


V  egregio  ed  operoso  botanico  di  Siena  dottor  càv.  Francesco 
Valenti- Serini,  in  sallo  scorcio  dell'  anno  1864  faceva  generoso  dono 
air  Accademia  Reale  di  Medicina  di  Torino  di  modelli  a  tutto  ri- 
lievo in  plastica  di  terra  cotta  colorali  al  vero^  dei  fanghi  sospetti 
e  velenosi  da  lui  raccolti  nel  territorio  Sanese,  modelli  che  gli  scien- 
ziati convenuti  a  Congresso  in  Siena  neir  anno  1862  ebbero  occa- 
sione di  ammirare.  Il  generoso  Donatore  accompagnava  inoltre  i 
sopradetti  modelli  con  una  sua  Opera  manoscritta,  in  cui  descrisse 
ed  illustrò  le  sìngole  specie  e  varietà  di  funghi  sospetti  e  velenosi 
del  territorio  suddetto,  corredanctòla  di  più  di  un  bellissimo  atlante 
composto  di  57  tavole  colorate  e  al  vero  rappresentanti  le  specie 
e  varietà  da  lui  studiate  nelle  varie  forme  che  assumono  secondo 
r  età  loro  diversa.  Si  è  dì  quest'  Opera,  col  rispettivo  atlante,  che 
l'Accademia  medica  torinese,  dietro  favorevole  Relazione  fattale 
nella  tornata  del  3  febbraio  1865,  deliberava  di  promuovere  la 
stampa,  nella  persuasione  di  far  cosa  utile  non  solamente  alla  scienza, 
ma  ancora  di  prestare,  pubblicandola,  sommo  benefizio  alla  popolare 
istruzione,  non  che  alla  pubblica  igiene. 

Ninno  ignora  infatti  i  disgraziati  casi  di  avvelenamento  per 
fanghi,  che  ogni  anno,  or  in  questo  or  in  queir  altro  paese,  mas- 


simamente  nei  Comuni  rurali,  liannosi  a  deplorare.  Pertanto  ò  evi- 
dente, quanto  importi  Io  istruire  il  popolo,  onde  possa  facilmente 
distinguere  le  specie  buone  di  funghi  dalle  nocive.  A  tale  scopo 
crede  l' Accademia  soddisfaccia  pienamente  V  Opera  dei  dottore 
Yalenti-Serini,  la  quale  non  è  soltanto  utile  pel  territorio  di  Siena 
e  per  tutta  la  Tofana,  ma  sibbene  ancora  per  le  altre  regioni  d'Ita- 
lia e  particolarmente  pel  Piemonte,  per  la  Liguria  e  pella  Lom- 
bardia, ove  pure  cresce  il  maggior  numero  delle  specie  e  varietà  di 
funghi,  descritte  e  figurate  nella  sopralodata  Opera  del  Valenli-Se- 
rini.  Però,  siccome  la  stampa  di  detta  Opera  e  dell'  annesso  atlante 
importerebbe  una  cospicua  spesa,  alla  quale  i'  Accademia  da  sé  sola, 
e  nelle  attuali  sue  condizioni  economiche,  non  potrebbe  sobbarcarsi, 
cosi  essa  deliberò  di  rivolgersi  agli  scienziati  tanto  Italiani  che  fo- 
restieri, e  particolarmente  ai  medici,  ai  botanici,  ai  cultori  tutti 
delle  naturali  discipline,  non  che  ai  Municipii  Italiani,  ai  quali  deve 
star  molto  a  cuore  la  pubblica  igiene,  proponendo  loro  la  presente 
associazione  ed  invitandoli  a  sottoscriversi,  onde  poter  intrapren- 
derne la  pubblicazione. 

A  tal  uopo  viene  aperta  dall'  Accademia  medica  di  Torino  lina 
soscrizione  per  azioni  di  lire  venti  ciascuna,  dando  diritto  ogni 
azione  di  ricevere  una  copia  deir  Opera  suddetta. 

Il  nome  dei  soscrittori  verrà  stampato  con  apposito  elenco  in 
fronte,  all'  Opera.  —  Tosto  che  sarà  raggiunto  il  n^  di  200  azioni, 
si  darà  subito  mano  alla  stampa  della  medesima.  ^  Le  associazioni 
si  ricevono  in  Torino  presso  T  Accademia  di  medicina. 

L'importo  delle  azioni  si  soddisfarà  dall'associato  al  ricevere 
r  Opera  stampata. 

^  La  soieriiùme  é  ifià  iniziata:  4i  azioni  iono  già  prete,  importanti  l.  i^O. 


N.  B.Per  inavvertenza  tipografica  le  tavole  statistiche  relative  alla  rivaccinazione 
non  sono  disposte  secondo  1-  ordine  cronologico.  —  In  esse  ove  è  detto  irue$tinali 
leggasi  invece  inne$tatù 


Dott.  Egidio  Del  Muratore,  Compilatore"  Gerente. 


CLINICA  MEDICA  DI  SIBNA 
éUreilm  «l«f  J^r^f.  PIETRO  BURHfiSI. 

»<ilB$t>'^  III  I  ■■ 


II. 


.     BIABBVK. 

La  determiaaziooe  della  quantilà  dell'area  giornalmeole  escreta 
dai  diabetici  costitaisce  una  delle  cose  più  interessanti  nella  storia 
della  malattia,  ed  è  tale  sua  proprietà^  semiologica  intorno  a  cui 
sono  tuttora  discrepanti  le  opinioni  dei  pratici.  Per  le  non  poche 
osservazioni  raccolte  nella  mia  Clinica  avevo  già  potuto  accertarmi 
che  la  proporzione  dell'  urea  neir  oriaa  diabetica  scema  costante- 
mente e  notevolmente,  e  che  anche  la  sua  quantilà  emessa  nelle 
34  ore  è  al  disotto  della  normale  ^:  né  potevasi  da  me  dubitare 
delta  esattezza  di  queste  mie  osservazioni,  primieramente  perchè 
me  ne  dava  garanzia  la  nota  abilità  del  sig.  Boiardi,  che  esegui  a 
mia  richiesta  numerose  analisi  dell'  orina  diabetica  ;  in  secondo 
luogo  perchè  i  resultati  da  esso  ottenuti  erano  conformi  esat- 
tamente a  quelli  delle  ricerche  istituite  dal  chiarissimo  prof.  Ca- 
pezzuoli ,  e  in  flne  perchè  nei  nostri  malati  la  diminuzione  della 

(*}  Clinica  Medica  di  Siena  --  I.  Diabeie  —  Nello  Spemiiì;iitalb  ;  Man«,  Aprile  e 
Ottobre  4864. 
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qaantità  dell'  urea  era  accompagnata  da  notevole  e   proporzionato 
aumento  delle  materie  estrattive  dell'  orina,  che  rappresentano,  co- 
me ognun   sa,  uno  stadio  meno   avanzato   degli  atti  di   organica 
scomposizione. 

Ha  poiché  non  ignorava  che  altri  autorevoli  ed  abili  clinici 
asserivano  di  avere  riscontrato  che  nei  diabetici  la  produzione  del- 
l' urea  è  cosi  rilevante^  che  supera  quella  che  avviene  in  un  indi* 
viduo  sano,  sebbene  nutrito  largamente  di  carni  alla  pari  dei  pri- 
mi, cosi  non  volli  mandar  perduta  la  circostanza  offertamisi  per 
tornare  nuovamente  su  qnesto  studio,  ed  ora  espongo  altre  mie 
indagini  intraprese  a  fine  di  stabilire  :  1^  se  il  fatto  da  me  accen- 
nato riceva  conferma  dalle  ulteriori  osservazioni,  2*  se  esista  al- 
cuna causa  costante  e  certa  della  difformità  dei  risultati  ottenuti 
dai  diversi  clinici  rispetto  alla  determinazione  della  quantità  del- 
r  urea  escreta  dai  diabetici. 


I. 


Il  17  Novembre  1864  venne  ammesso  in  clinica  Donatini  Luigi 
di  Castelnuovo  Berardenga,  ammogliato,  fabbro  di  professione,  di 
45  anni  di  età,  di  temperamento  venoso-linfatico.  Raccontava  che 
dopo  reiterate  soppressioni  di  traspirato  cutaneo  fino  dall'  Agosto 
precedente  aveva  cominciato  a  soffrire  di  sete  fuori  dell'  ordina^ 
rio;  di  11  a  poco  ebbe  sempre. fame  intensa,  ma  con. non  facili  di- 
gestioni, per  cui  dopo  ingerito  l'alimento  sentiva  ripienezza  di  slo: 
maco  e  leggiere  gastralgie.  Più  tardi  si  fece  stillco  ostinatamente 
del  ventre^  si  accorse  che  eraglisi  d'  assai  cresciuta  la  quantità 
giornaliera  delle  orine,  e  senti  molto  scemate  le  forze  muscolari: 
fu  allora  che  si  determinò  di  recarsi  allo  Spedale.  Precedentemente 
all'  attuale  malattia  non  aveva  patito  sofferenze  di  qualche  entità, 
ne  sapeva  che  nella  sua  famiglia  vi  fosse  mai  stato  alcuno  affetto 
da  diabete. 


Alla  nostra  prima  visila  il  malato  ci  apparve  ootevolmente  e- 
maciato,  con  pelle  secca  e  ruvida^  specialmente  alle  braccia  :  accu- 
sava forte  debolezza  muscolare,  per  cui  la  stanchezza  coglievate 
per  il  più  lieve  esercizio  ed  anche  per  la  semplice  deambulazione 
non  prolungata,  la  quale  suscitava  inoltre  non  di  rado  tremori  e 
crampi  agli  arti  ioreriori.  Aveva  lingua  patinosa,  sebbene  umida  ; 
fame  e  sete  intensissime^  ma  la  ingestione  dell'alimento  crescevagit 
sempre  un  dolore  che  costantemente  tormenlavalo  all'  epigastrio 
e  air  ipocondrio  destro  :  questo  dolore  si  inaspriva  pure  per  la 
palpazione  e  per  la  percussione.  Anche  ad  ambedue  i  lombi  l' in- 
fermo  accusava  un  dolore  continuo,  che  del  pari  inasprivasi  alla 
palpazione,  nella  deambulazione  eie.  L'ottusità  del  fegato  sì  esten- 
deva per  alcuni  centimetri  al  disotlo  dell'  aico  costale  destro.  La 
stitichezza  del  ventre  era  molto  ostinata,  né  per  lo  più  otteneva- 
sene  la  egeslione  senza  l' ajuto  del  clistere.  Il  polso  era  piccola, 
basso,  debole  e  vjaolo^e  dava  68  battute  pet*  minuto.  Il  suono  ottuso 
deir  area  cardiaca  era  più  ristretto  dell'  ordinario  ;  la  punta  del 
cuore  batteva  debolmente  nel  5®  spazio  intercostale  sinistro  Jra  la 
linea  parasternale  e  la  mammillare^  e  i  suoi  tuoni  erano  assai  chiari. 
Le  respirazioni  erano  18  a  minuto,  e  la  percussione  toracica  non 
dava  resultato  apprezzabile.  All'  ascoltazione  però  udivasi  molto 
debole  il  soffio  respiratorio  in  ambedue  le  regioni  sottoclavicolari, 
e  posteriormente  nelle  regioni  sopra  spinose  delle  scapole  i' espan- 
sione vescicolare  del  polmone  era  disuguale  e  irregolare.  U  calore 
misurato  sotto  l'ascella  segnava  i  37^  C.  Nelle  prim(ri4  ore  la  be- 
vanda consumata  fu  gram.  10800^  e  l'orina  emessa  gram.  10000;  que- 
sta orina  era  anemica  e  limpida,  segnava  4°  all'urometro  di  Heller, 
conteneva  63,00  dì  zucchero  su  1000,  ma  non  dava  traccia  d'albu- 
mina. 

Venne  sottoposto  l' infermo  al  trattamento  col  solfito  di  ma- 
gnesia (gram.  16  al  giorno) ,  e  gli  venne  prescrìtta  la  dieta  quasi 
esclusivamenle  caiuea .  consistente  in  carne  (;ram.  2106;  pane  ^VéUì. 
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199,  vino  gram.  1024.  Si  trattenne  in  clinica  fino  al  18  Febbrajo 
1865;  in  qaeslo  tempo  la  quantità  giornaliera  della  bevanda  oscillò 
da  gram,  10800  a  gram.  1000,  e  in  media  fa  gram.  3225:  la  quan- 
tità giornaliera  dell*  orina  oscillò  da  gram.  10000  a  gram.  2000,  e 
in  media  fu  gram.  3206;  la  sua  densità  variò  da  V  a  B""  dell'  uro- 
metro  di  Heller.  Lo  zucchero  contenuto  in  1000  partì  d'orina  fu  da 
83,00  a  39,21  e  in  media  61,38;  e  la  sua  quotidiana  escrezione  variò 
da  gram.  630,00  a  gram.  148,99,  e  in  media  fti  gram.  208,84.  Allora- 
qoando  il  Donstini  abbandonò  la  clinica  era  notevolmente  miglio- 
rato :  da  molti  giorni  emetteva  meno  di  gram.  3000  d' orina,  e 
consumava  da  gram*  IKOO  a  2000  di  bevanda.  La  densità  dell'orina 
era  a  4  *Vt  dell'  urometro,  e  lo  zucchero  vi  figurava  per  95,00  su 
1000.  Il  polso  ampio,  valido,  sostenuto,  era  salito  a  90  battute  per 
minuto;  le  respirazioni  erano  22,  e  il  calore  non  superava  i  37^,5, 
G*.  Le  digestioni  erano  tornate  facili  e  normali,  né  pib  accompa- 
gnate dalla  distensione  dello  stomaco,  e  dalla  gastralgia;  solo  per- 
sisteva un  certo  grado  di  stitichezza,  poiché  l' infermo  non  si  sgra- 
vava deir  alvo  che  ogni  due  o  tre  giorni.  Erasi  mollo  rinutrito, 
aveva  buon  colorito  del  volto,  e  sentiva  le  forze  muscolari  gran- 
demente aumentate. 

Suir  orina  di  questo  maialo  vennero  istituite  dal  sig.  Belardi 
nuove  ricerche  analitiche  a  fine  di  determinare  la  quanlKà  d'  urea 
contenutavi,  e  neli'  annesso  quadro  sono  notate  le  resultanze  clic 
se  ne  otlennero. 
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L'  orina  di  qacslo  stesso  malato  venne  anche  mandala  per  due 
volte  air  egregio  cav.  Campani^  prof,  di  chimica  in  quesb  Univer- 
sità^ il  quale  mi  rendeva  conto  delie  sue  ricerche  nei  modo  se- 
guente. 

€  Le  resnllanze  analitiche  qui  sotto  registrate,  secondo  il  con- 
e  certato,  mirano  soltanto  a  fissare  la  quantità  del  glucoso,  delle 
e  matet*i6  organiche  solide  all'  infuori  del  primo,  e  delle  ceneri.  La 
e  evaporazione  è  stata  eseguila  fra  100^  e  ilO^  e  sopranna  quan- 
«  tilà  di  orina  di  20  centimetri  cubi. 

e  La  determinazione  del  glucoso  nella  prima  orina  è  stata  fatta 

<  col  Polarimetro  e  col  metpdo  volumetrico  ;  quesi'  ultimo  ha  dato 
«  a  paragone  del  primo  gram.  %  10  di  più  su  1000,00  di  orina, 
t  La  incinerazione  essendo  lunga^  a  motivo  dei  fosfati  che  rendono 

•  <  difficile  la  combustione   del  carbone^  è  possibile  che  dia  luogo 

<  alla  perdita  di  qualche  parte  di  cloruro  di  sodio,  che   al  calor 

<  rosso  vìvo  è  volatile.  Perchè  poi  si  po.^sano  apprezzare  giusta- 
€  mente  i  dati  desunti  col  metodo  di  evaporazione  praticato  si  ri- 
«  porta  altresì  il  resultato  avuto  da  un' orina  normale^  resa  cioè 

<  dal  sottoscrilto  un'ora  e  mezzo  dopo  la  colazione  a  caffè  e  lalt«». 

e  Orina  diabelica  resa  la  malUna  del  ìO  Gennajo  1805.  » 


e  Hat.  solide 


Acqua 928,  617 

Glucoso  ....         65,  320 
Urea,  mat.  estratt.  ed  aitre 
•  gram.  7i;383 .     ]  materie  organiche      .  3,  307 

Ceneri,  ossia  cloruri,  fosfatici    2,  756 


<  In  peso  parti     .  .       1000,  000 
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t  China  diabeliea  resa  la  maUina  del  31  Gennaio  dello. 

Acqua 996,  725 

ÌGlucoso  ....  39,  212 
Urea,  mat.  estratt.  ed  altre 

maleiie  organiche  31,  440 

\        Ceoeri  (cloruri,  fosfatici)  2,  623 


M  In  pesò  parli    .......       1000,  000 


t  Orina  normale  resa  nelle  condizioni  suddette. 

«  Acqua .       988,  671 

«  Mat.  solidi,  cioè  urea,  mat.  f^slralt. ,  sali  eit,    .         41,  329 


«  In  peso  parli 1000,  000 


Un  altro  diabetico  (Giustini)  Tenne  ammesso  in  Clinica  in  qqe-. 
sto  corrente  anno  accademico  1865-66,  e  più  sotto  ne  riporterò  la 
storia  dettagliata:  per  il  momento  mi  contenterò  di  riferire  quali 
siano  stati  i  resultali  delle  analisi  fatte  sulle  orine  dai  sigg.  Boiardi, 
e  Campani.  Ecco  le  due  analisi  del  sig.  Boiardi  : 

1*  — .  Orina  resa  il  26  Nov.  1865,  nella  quantità  di  grammi 
6000,  acida,  della  densità  di  3^  5  dell*  urometro  di  Heller  ;  per 
ogni  1000  parti  conteneva  : 

Urea 0,  80 

Acido  urico  ~  (traccie)         .       .       .       .       .  0,  00 

Materie  estrattive 7,  95 

Sali 1,  25 

Zucchero  ....  ...         70,  00 

Acqua 920,00 


1000,00 
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2*  ~.  Orina  resa  il  30  detlo^  nella  quantità  di  gramm.  6000, 
acida,  di  densità  3^,  5  ;  su  1000  parti  conteneva  : 

Urea       —  (Iraccie)       , 0,  00 

Acido  urico  —  (traccie) 0,  00 

Materie  estrattive                   9,  00 

Sali I,  00 

Zucchero  .       .       .; 60,  00 

Acq.ua 930,  00 


iOOO,  00 


Nella  mattina  del  1*  Decembre  inviai  al  prof.  Campani  l'orina 
di  questo  medesimo  diabetico  eslraita  dalla  vessica  per  mezzo  della 
siringa,  e  da  esso  ottenni  poi  le  informazioni  cbe  appresso  : 

e  Penetrato  della  necessità  di  determinare  nel  modo  il  più 
i  esatto  la  quantità  deir  urea  contennta  nell'  orina  del  diabetico 
i  giacente  nella  Ina  Clinica,  mi  risolvei  d' impiegarvi  il  processo 

•  del  Millon,  cbe  però  mi  proponeva  di  sperimentare  innanzi  sul* 
e  r  orina  normale  e  sopra  una  soluzione  titolata  d'urea.  Per  altro 
f  r  orina  del  diabetico,  atteso  il  suo  gravissimo  peggioramento,  mi 
e  pervenne  un  giorno  prima  del  concertato  ;  giorno  in  cui  mi  ri- 
f  correva  la  lezione  e  che  mi  dava  poco  tempo  per  altri  lavori  : 
«  talché  senza  i  preliminarì  assaggi  sopra  ricordati  sottoposi  im* 

•  mediatamente  l' orina  diabetica  al  processo  Milton  adoperandovi 
e  del  nitrata  acido  mercurioso  preparato  secondo  Fresenius.  Le  re- 
«  sultauze  avute  furon  tali  da  farmi  sospettare  una  qualche  eausa 
t  d' errore  ;  quindi  sperimentai  lo  stesso  processo  sopra  diverse 

•  orine  normali,  ed  ebbi  anche  dopo  ciò  a  confermarmi  nel  già 
e  ooncepito  sospetto.  » 

i*  Allora  mi  diedi  a  preparare  il  nitrato  mercurioso  secondo 
t  te  norme  registrate  nel  trattato  di  chimica  del  Gerhardt,  e  ap- 
<  pHcai  lo  stesso  metodo  sopra  orine  normali  dalie  quali  ebbi  urea 
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€  nella  quantilè  che  saol  darsi  per  normale^  cioè  intorno  a  i3  per 
e  1000.  Volli  inoltre  assicurarmi  se  Y  albamina  e  il  giocoso  aves- 
•  sero  infinito  ad  alterare  le  resultanze  del  metodo  Milton,  e  yc- 
tt  rificai  che  portavano  una  differenza  che  non  raggiungerà  unmiU 
<  ligrammo,  perciò  trascurabile.  Quindi  per  tutti  questi  assaggi  mi 
e  ridossi  a  sperimentare  definitivamente  la  orina  diabetica  il  di  3 
e  Decembre»  che  è  quanto  dire  48  ore  dopo  che  era  stata  emessa; 
e  notai  però  che  non  offriva  alcun  odore  ammoniacale  :  ebbene 
e  questa  orina  diabetica  su  1000  parti  in  peso  diede  urea  4,989. 

«  Soggiungo  che  per  la  esperienza  omal  fatta  del  processo 
e  Milton,  il  medesimo  mi  ispira  più  fiducia  del  volumetrico  t . 

Ho  voluto  riportare  dettagliatamente  le  analisi  fatte  dai  due 
abiti  chimici  surricordati,  perchè  resultasse  in  tutta  la  sua  pienezza 
la  veritji  di  quanto  ho  altra  volta  asserito,  che  cioè  neir  orina  dia- 
betica scema  grandbemente  la  proporzione  dell'  urea  :  né  ho  mai 
potuto  dubitare  che  il  metodo  analitico  adoperato  dal  sig.  Boiardi 
nelle  molte  ricerche  per  mia  commissione  istituite  potesse  dar  luo- 
go a  perdita  di  detto  materiate,  e  quindi  ad  erronei  resultati; im- 
perocché  questo  fu  sempre  il  metodo  stesso  proposto  dai  eh.  proff. 
Taddeì  e  Capezuoli,  e  per  il  quale  lo  stesso  Boiardi  in  altro  orino 
morbose  riusci  a  verificare  l' urea  nolla  proporziono  anche  straor- 
dinaria di  29>  15,  e  33,  ao  su  1000  parti  d' orina,  o  riuscì  del 
pari  a  riscontrare  la  quantità  dell'  urea  da  esso  preoedentemente 
impiegata  in  una  soluzione  preparata  a  bella  posta  per  tale  ripro- 
va. ^  Ora  poi  questo  dubbio  viene  anche  in  modo  più  sicuro  eli- 
minato, dacché  operando  sulla  orina  degli  stessi  diabetici  il  prof. 
Campaci  ottenne  con  metodi  diversi  analoghi  resullati. 

Ma  posto  questo  fatto  la  eosa  notevole  si  h,  cho  nei  molti  e 
quasi  giornalieri  riscontri  da  nxÀ  fatti  in  cHnica  col  metodo  volu- 
metrico,  aonosi  ottenute  aeUa  orina  diabetica  quantità  tali  d*  urea, 
che  hanno  variato  da  9>  10  a  19,00  sa  lOOO,  e  cho  presso  a  poco 

^  Bel  ARDI.   Sulla  valmazione  dell*  urea  nelle  orine.    Rppertorto  di  CbinUca  • 
Firmacia  ;  Novembre  4S(H). 
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ItaiìDO  conisposlo  noo  di  rado  alla  somma  dell'  urea,  dell'  acido 
urico  e  delle  materie  estrattive  ottenute  dal  Belardi  coir  analisi 
oi'dinaria  della  slessa  orina.  Citerò  in  conferma  il  fallo  seguente  : 
r  orina  del  diabetico  Giustini^  di  cui  più  sopra  ho  riportalo  l'analisi 
fattane  dal  Belardi  il  di  26  Novembre  1865,  conteneva  su  1000,  de- 
traile 70  palli  di  zucchero,  solo  10  parti  degli  ordinari  materiali 
solidi,  e  détte  su  questi  la  piccola  qunnlità  di  0.  80  d'  urea  ;  sotto- 
posta la  medesiuia  orina  all'  analisi  col  metodo  volumetrico,  tanto 
da  noi  che  dal  Belardi,  dette  a  noi  in  clinica  il  9,  12  d'  urea  su 
1000  d' orina,  e  al  Belardi  circa  il  10  d'  urea  su  lOOQ  d'  orina  ;  e 
cosi  circa  a  10  o  12  volte  più  che  coir  analisi  ordinaria.  Per  cui 
motto  opportunamente  il  Belardi,  nel  rimettermi  la  detta  «analisi, 
finiva  il  suo  rapporto  coir  avvertenza  seguente  :  e  ....  .  non  vo- 
«  glio  tacere  ancora  che  questa  orina,  mentre  colia  bilancia  non 
e  vi  ho  ritrovati  più  che  80  centigr.  d' urea  per  ogni  1000  gr.  di 
e  liquido,  avendola  egualmente  sottoposta  air  analisi  volumetrica 
(  mi  dava  invece  circa  10  parti  d' urea  per  1000  d'  orina.  Ora 
«  ammettendo  ciò  come  vero,  bisognerebbe  egualmente  ammettere 
e  che  in  tale  orina  non  esistessero  né  sali,  né  sostanze  estrattive, 
«  e  che  tutti  i  materiali  solidi  di  essa  fossero  costituiti  di  sola 
e  urea^  il  che  è  impossibile.  » 

Per  le  cose  fin  qui  esposte  mi  nacque  il  pensiero  che  la  pre- 
senza del  glucosio  nelle  orine  diaboliche  potesse  alterare  i  resul- 
tati dell'analisi  volumetrica  intesa  a  determinare  la  quantità  del- 
r.urea  contenutavi,  e  che  appunto  da  ciò  potesse  derivare  che  al- 
cuni clinici  fossero  condotti  a  ritenere  per  i  saggi  fatti  con  la  so- 
luzione titolata  di  nitrato  di  mercurio  che  1'  urea  aumenti  d*assai 

m 
nette  orine  dei  diabetici  :  il  eh.  Tommasi  infatti,  che  è  fra  questi, 

dice  di  aver  valutata  1'  urea  nelle  orine  dei  suoi  malati  solamente 
col  metodo  volumetrico.  *  Manifestai  tal  dubbio  al  sig.  Belardi  e 
lo  incitai  ad  intraprendere  lo  studio  della  questione;  ed  egli  cor- 

^  Sommario    della  clinica  medica  di  Pavia   MoBGiGm,  4864,  p.  455. 
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tesemente  rispondendo  all'  invito,  crcdelle  infalU  di  averla  risoluta 
colla  Memoria  sopra  citata  ed  inserita  nel  Repertorio  di  Chimica  e 
Farmacia.  ^  Non  volendo  ora  riprodurre  qui  le  molte  e  svariate 
esperienze,  di  cui  dà  conto  il  Belardi  nella  sua  Memoria,  la  quale 
d'  altra  parte  ognuno  potrà  consultare,  mi  limito  a  riferire  come 
sia  conclusione  della  medesima  che  la  quantità  dell'  urea  valutata 
col  metodo  volumetrico  è  slata  sempre  superiore  a  quella  ottenuta 
col  metodo  ordinario,  che  la  disparità  è  stata  sempre  grande^  tal- 
volta grandissima,  e  che  più  che  altrove  si  è  verificata  nelle  orine 
diabetiche  e  in  quelle  che  più  abbondano  di  sostanze  estrattive.  '  Onde 
è  che  al  seguito  di  tutte  queste  osservazioni  parmi  di  essere,  ba- 
stevohnente  autorizzato  a  ritenere^  che  la  difformità  dei-  metodi 
adoperati  è  la  cagione  per  cui  i  clinici  credettero  rinvenire  quantità 
diverse  d' urea  neir  orina  diabetica  ;  e  che  la  quantità  di  questo 
materiale^  si  relativa  che  assoluta,  è  scemata  e  notevolmente  in 
detta  orina  :  ora  quale  è  il  significato  di  questa  pertinenza  semio- 
logica  della  malattia  ?  come  può  ella  contribuire  a  forci  intendere 
la  ignota  crotopatia  del  diabete  ? 


IL 


È  indispensabile  per  questa  ricerca  non  solo,  itia  anche  per 
qualche  altra,  che  prima  si  stabilisca  in  qual  rapporl»  si  siano  tro- 
vati nel  Donatini  le  diverse  sostanze  ingerite  come  cibo  e  bevanda 
da  un  lato  e  i  prodotti  delle  varie  escrezioni  dall'  altro  ;  e  a  tale 
oggetto  unisco  qui  un  prospetto  esprimente  la  qualità  e  quantità 
degli  alimenti  consumati  da  esso  in  un  giorno^  e  la  riduzione  dei 
cibi  inequivalenti  nutritivi. 


>  F«9C.  di  Nov.  4865,  p.  i94. 
*  Repertorio  e.  Addo  c.  p.  493. 
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PoDendo  meDte  al  modo  di  compiersi  della  secrezione  deiroriaa 
nel  diabete  tre  cose  appariscono  singolarmente  notevoli  :  1^  la  straor- 
dinaria quantità  dell'acqua  escreta;  2*  la  escrezione  dello  zuc- 
chero ;  3°  la  diminuzione  della  escrezione  dell'  urea  con  V  aumento 
di  quella  delle  materie  estrattive:  consideriamo  ora  brevemente 
questi  tre  fatti. 

Per  il  primo  di  essi  la  spiegazione  è  facile  e  naturale  ad  un 
tempo.  Kon  v'  lia  dubbio  per  me  che  in  dati  giorni  la  quantità  del- 
l'acqua  emessa  coli*  orina  da  un  diabetico  non  superi  quella  d<^l- 
r  acqua  introdotta  cogli  alimenti;  e  credo  di  avere  dimostrata  la 
realtà  della  cosa.  *  Ma  quello  che  è  del  pari  sicuro  si  è,  che  il  fatto 
surricordato  presentasi  eccezionalmente  di  quando  in  quando,  né 
potrebbe  di  certo  mantenersi  a  lungo  senza  produrre  la  estinzione 
della  vita;  e  però  quando  si  consideri  un  certo  periodo  nella  du- 
rata della  malattia,  e  si  tengS  nel  debito  conto  non  solo  la  quan- 
tità della  semplice  bevanda  acquosa  giornalmente  ingerita,  ma  an- 
che quella  deir  acqua  introdotta  con  la  carne,  col  pane,  vino  etc., 

si  ha  sempre  per  lo  meno  un  conguaglio  esatto  fra  la  copia  della 

« 

orina  emessa  e  del  liquido  consumato.  Nel  Donatini  in  fatti,  se  si 
aggiungano  i  gram.  9871, 68  d' acqua  giornalmente  introdotta  cogli 
alimenti  a  quella  consumata  come  semplice  bevanda,  che  fu  in 
media  gram,  32^,00,  si  verifica  che  per  la  escrezione  orinosa 
venne  sempre  emessa  quantità  tale  di  liquido,  che  era  inferiore  a 
quello  in  qualsiasi  modo  ingurgitato. 

Può  asserirsi  la  medesima  cosa  rispetto  allo  zucchero  ?  È  in- 
dubitato oggi^he  questo  costituisce  un  prodotto  normale  dell'or- 
ganismo :  e  se  r  egregio  Prof.  Capezzuoli,  dopo  avere  dimostralo 
che  la  glucosuria  diabetica  non  tiene  esatta  relazione  colle  sostanze 
alimentari  amilacee  e  zuccherine  ingerite,  fu  condotto  a  ritenere 
che  derivasse  invéce  per  gran  parte  dalle  comuni  materie  albumi- 
noidi,  questa  seconda  verità  venne  del  pari  messa  in  chiara  luce 

>  SPEIIIIBKTALB,  48Ci,  p.  101. 
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dalle  recenli  scoperte  del  Bernard  sulla  glocogenesi  epatica.  E  una 
riprova  concludente  a  dimostrare  sempre  più  che  le  sostanze  ali- 
mentari idro-carbonate  non  sono  la  orìgine  esclusiva  dello  zucchero 
diabetico  penso  di  averla  somministrata  la  mercè  degli  efTetli  da 
me  eccezionalmente  ottenuti  in  alcuni  malati  colla  cura  zuccherina  ; 
dappoiché  malgrado  la  rilevante  quantià  di  zucchero  giornalmente 
ingerita,  potei  verifl<?are  diminuita  di  non  poco  e  per  non  breve 
tempo  la  quantità  assoluta  e  relativa  di  questo  materiale  neir  orina  K 
Ora  poi  una  prova  inversa  della  medesima  cosa  ci  viene  sommi- 
nistrata dal  malato  Donatini  ;  il  quale  introducendo  giornalmente 
gram.  93,44  fra  amido,  destrina  e  zucchero,  emise  colle  orine  per 
tre  mesi  da  gram.  630,00  a  gram.  148,99  di  glucosio  per  ogni  2  i 
ore,  e  in  media  ne  rese  gram.  208,84.  La  quale  ultima  cifra  è  cei- 
tamenle  in  modo  assai  ragguardevole  superiore  a  quella  dell'amido, 
destrìna  e  zucchero  ingeriti  coir  alinaento  ;  e  tanto  più  Io  diviene, 
se  si  pensi  che  non  tutto  il  glucosio  prodotto  poteva  essere  elimi- 
nato  per  i  reni,  ma  che  una  porzione  non  piccola  doveva  essere 
invece  consumata  pei  bisogni  della  nutrizione  del  corpo,  la  quale 
andò  nel  Donatini  migliorandosi.  Laonde  da  quale  altra  sorgente 
poteva  mai  derivare  tutto  questo  zucchero  consumato  ed  escreto» 
se  non  dalla  molta  quantità  degli  alimenti  azotati  ?  Ed  è  questo  ap- 
punto che  costi  luisce  a  senso  mio  un  legame  fra  la  glucosuria  e  la 
quantità  dell'urea  emessa  colle  orine  diabetiche^  e  forma  un  primo 
dato  da  cui  può  muovere  V  induzione  per  il  tentativo  di  scuoprire 
r  occulto  processo  della  malattia.  Ha  questa  induzione  non  può  pro- 
cedere nel  modo  slesso  in  cui  la  condusse  V  illustre  Prof.  Tom- 
ma3i,  il  quale  pigliando  le  mosse  da  fatti  opposti  ai  miei,  doveva 
per  necessità  riuscire  a  conclusione  diversa.  In  uno  dei  suoi  due 
diabetici  infatti  trovò  che  il  glucosio  era  in  proporzione  allo  zuc- 
chero e  air  amido  contenuto  negli  alimenti  ;  ed  in  ambedue  riscon- 
trò che  la   escrezione  dell'  azoto   conguagliava  o  poco  meno  con 

*  Sperimbmtau;  Aprile,  iSiVÒ. 
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quello  introdotto  per  mezzo  delle  sostanze  albumifioidt  k  Posto  ciò 
poteva  esser  giusto  pensare  che  il  potere  riduttivo  dell' ossigene 
impiegandosi  tutto  sulle  materie   proteiche^  si  aveva  la  rapida  ri- 
duzione di  queste  in  urea,  e  lo  zucchero  non  bruciava  come  avrebbe 
dovuto  sebbene  si  producesse  in  quantità  presso  a  poop  normale  ; 
ma  tale  spiegazione  non  sarebbe  in  alcuna  guisa  applicabile  a  quanto 
ho  osservato  nel  diabetico  Donatini.  Egli  introduceva  giornalmente 
gram.  ^6,5()  di  sostanze  albuminoidi  :  come  erano  esse  trasrorma- 
te?  Una  porzione  non  lieve  era  certamente  destinata  alla  produ- 
zione dello  zucchero,  perchè  le  materie  idrocarbonate  introdoUe 
erano  di  troppo  inferiori  alla  quantità  del  glucosio  reso  colle  orine, 
siccome  abbiamo  or  ora  veduto:  un'altra  porzione  converti  vasi  in 
urea;  ma  questa  era  piccola,  dacché  T  escrezione  quotidiana  della 
stessa  urea  variò  da  gram.  3,70  a  gram.  25,10  e  fu  in  media  gram. 
9,89.  Potrebbesi  mai  supporre  che  una  quantità  ragguardevole  di 
alimenti  plastici  fosse  restituita  colle  feccie,  sia  sotto  forma  di  ma- 
terie alimentari  non  digerite,  o  di  albundna,  o  di  particolari  ma- 
terie estrattive?  Ma  oltre  che  il  Donatini  fu  sempre-  siitico  e  non 
emise  mai  grande  quantità  di  materie  fecali,  ognuno  sa  che  la  pro- 
porzione delle  sostanze  albuminoidi  contenute  in  quelle  si  ritiene 
essere  sempre  debolissima.  ISè  darò  gran  peso  alla  tenuissima  quan* 
tità  di  azoto  escreto  dàlia  superficie  cutanea  e  fon^  anche  dalla 
polmonare,  perchè  rappresentante  davvero  una  minima  parte  degli 
alimenti  plastici  consumati  dal  Donatini.  Sicché  né  per  la  produ- 
zione dello  zucchero,  né  per  qudla  delle  ordinarie  materie  azotate 
di  escrezione  si  ha  ragione  del  largo  consumo  fatto  da  quello  ma- 
lato delle  sostanze  proteiche,  quando  non  si  volga  il  pensiero  alla 
quantità  delle  materie  estrattive   dell'  orina.  E  di  queste  infatti  ne 
ha  emesse  giornalmente  da  gram.  31,00  a  gram.  92,50,  e  in  media 
gram.  4S,80  ;  e  cosi  quattro  volte  più  die  nello  stalo  normale.  Ora 
se  a  questa  quantità   media  delle   materie  estrattive  dell'orina  si 

*  Morgagni;  «'864,  p    S60-C1. 
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aggiuoga  la  quantità  media  giornaliera  dell'  area  resa  dal  Donalioi 
si  avrà  un  totale  di  gram.  58,69>  che  è  circa  il  doppio  della  somma  ^ 
dei  medesimi  materiali. emessi  da  un  nomo  sano:  ed  ecco  allora 
in  che  sooosi  consumali  gli  alimenti  azotati,  oltre  che  nella  produ- 
zione  del  glucosio.  Ha  se  le  materie  estrattive  dell'  orina  sono  un 
prodotto  di  riduzione  organica  meno  avanzato  dell'  urea  ;  e  se  le 
sostanze  albuminoidi  dell'  organismo  vengono  trasformate  nel  dia- 
bete piuttosto  in  quelle  che  in  questa,  ciò  vuol  dire  che  forse  non 
v'  è  eccesso  d' ossidazione,  ma  v'  è  piuttosto  dis^dine  nei  processi  * 
assimilativi  ;  le  sostanze  proteiche  non  vengono  abbastanza  sdop- 
pMe,  come  suol  dirsi  ;  e  forse  con  ciò  non  è  bruciato  neppur  gran 
parte  dello  zucchero  che  da  esse  deriva  ^  In  questo  pervertimento 
nutritivo^  che  ò  V  ultimo  termine  cui  possiamo  risalire  colle  nostre 
induzioni,  dobbiamo  noi  riguardare  il  primo  e  pib  rilevante  efletto 
della  crotopatia  del  diabete:  ma  come  ciò  nasca,  in  che  questa  con- 
sista sono  cose  affatto  incognite  a  noi,  né  forse  mai  giungeremo  a 
scuoprirle;  o  almeno  non  potremo  avere  speranza  di  ciò  conseguire 
se  prnna  la  flaiologia  non  riesce  a  disvelarci  la  intima  catena  di 
lutti  i  fenomeni  che  costituiscono  il  recondito  processo  della  orga- 
nica assimilazione.  Per  lo  che  è  di  necessità  dichiarare  oggi  che 
nello  stato  attuale  delle  nostre  cognizioni,  ci  rimane  affatto  occulta 
la  crotopatia  del  diabete,  la  quale  può  solamente  asserirsi  costitui- 
sca una  MEJofro/ia:  potrà  ella  venire  rischiarata  dalle  recenti  sco- 
perte sulla  fisiologia  del  sistema  nervoso  ?  Questo  nuovo  indirizzo 
ci  promette  già  un  qualche  nlterìore  progresso  nelle  nostre  cogni- 
zioni, e  r  influenza  omai  nota  del  gran  simpatico  sui  fenomeni  chi- 
mici dell*  organismo  è  un  fatto  importante  che  non  possiamo  cer> 
tamenle  d'tMra  in  poi  perdere  di  vista:  ma  posto  anche  che  per 
questa  via  ci  sia  dato  raccogliere  un  qualche  nuovo  frutto  dalle 
nostre  ricerche,  non  è  meno  a  temersi  per  questo  che  lo  stato  mor- 


*  CoD  qoeiti  falli  non  si  accorda  neppure  la  doltrioa  emessa  di  recente  da  R<h> 
band,  che  la  diatesi  Qrìca  cioè  sia  la  cagione  prima  del  diabete,  della  renella  a  del* 
V  albomionria. 
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boso  àe\  diabete  noD  molta  capo  ad  una  nuova  incognita  ;  ed  è 
anzi  molto  probabile  che^  malgrado  gli  sforzi  della  flsiologia,  non 
si  potrà  mai  da  questa  ricavare  la  patologia  di  tale  gravissimo 
morbo,  ma  solo  tult'  al  più  diradare  una  parte  dei  velo  che  tuilora 
nasconde  il  processo  semiogenico  del  mede.simo. 


in. 


Saccessione  morbosa  frequentissima  nei  diabete  è  la  tuberco- 
losi polmonare,  che  noi  abbiamo  verilìcata  isu  5  dei  nostri  7  ma* 
lati:  di  uno  di  essi  non  avemmo  notizie  da  che  abbandonò  la  di- 
oica nel  1863;  ruUimo  dovette  soccombere  ad  altra  meno  frequente, 
ma  Qoa  meno  grave  sttccessione  della  malattia,  quale  è  r  acetone- 
mia.  Di  qaest'  ttUimo  caso  stimo  prezzo  dell'  opera  riferire  detta- 
gliatamente la  storia. 

11  34  novembre  1865  venne  ammesso  in  Clinica  Angiolo  Giù* 
acini  delia  Castellina  in  Chianti,  fornaciaio,  dell'età  di  40  anni,  di 
tanperamento  venoso-linfatico,  coniugato.  Raccontava  che  18  anni 
indietro  avea  sofferto  una  grave  malattia,  che  egli  qualificava  per 
una  febbre  perniciosa  seguita  da  miliare:  dopo  quell'epoca  aveva 
patito  a  quando  a  quando  di  dolori  reumatici  vaganti  in  diverse 
parti  del  corpo.  Snelle  nel  maggio  1864  fu  preso  da  ciò  che  egli 
disse  una  leggiera  apoplessia,  ma  che  piuttosto  era  una  paralisi 
facciale  ;  perchè  sebbene  referisse  di  avere  avuto  formicolio  e  tor- 
pore a  tutta  la  metà  sinistra  del  corpo,  la  sola  metà  destra  della 
faccia  fu  effettivamente  paralizzata  e  r  angolo  corrispondente  della 
bocca  venne  portalo  in  basso.  Curato  con  sottrazioni  sanguigne  e 
revulsivi  riacquistò  la  salute,  n^  ebbe  a  lamentarsi  del  più  piccolo 
malessere  Ano  all'  ottobre  i865«  Si  accorse  allora  di  orinare  assai 
più  dell'  ordinario,  ed  avverti  srucbe  che  questa  maggiore  emissione 
dell'  orina  era  accompagnata  da  fame  p  da  sete  molto  intense.  Ri- 
coveratosi allo  Spedale  sulla  fine  del  mese    ridetta,  ebbe  dopa 

Tom.  xvn.  —  1866.—  iO 
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pochi  giorni  dolori  colici  iateosi,  che  cederono  però  pronlaiQenle 
air  uso  dei  clisteri  oleosi  e  dell'  empiastro  sol  ventre.  Quìndr  Tenne 
sottoposto  al  trattamento  curativo  col  bagno  a  vapore,  che  rìpetfr 
ogni  giorno  fino  al  suo  ingresso  nella  Clinica:  in  questo  tempo 
emise  giornalmente  qnaniitè  tale  di  orina  che  oscillò  da  grara.  300O 
a  gram.  7800;  e  saggiata  una  volta  dette  su  4000  parti  la  propor- 
zione di  85,00  di  zucchero. 

Al  nostro  primo  esame  (24  novembre)  trovanmo  che  il  malata 
era  magro  si,  ma  non  notevolmente  emaciato:  la  pelle  erar  secca 
e  ntvida;  asciutta  e  patinosa  la  lingua,  poco  l' appetito.  Bravi  tosa? 
piccola,  rara  e  secca  ;  ma  ugnale  era  ai  dne  lati  del  petto  la  escnr- 
sione  e  la  vibrazione  toracica,  ugnale  era  il  volume  dei  due  ttern<K 
cletdo-mastoidei,  nessun  turgore  appariva  alle  giugulari,  e  nion  ri^ 
sultato  apprezzabile  davano  la  percussione  e  V  astoltaziOM  di  anr* 
bidne  i  lati  del  torace,  tanto  anteriormente  che  peeleriomienle.  La 
ottusità  cardiaca  era  forse  alcun  poco  meno  estesa  del  normale;  H  bat- 
tito de!  cuore  non  era  visibile,  né  sensibile  alla  palpazione;  deboli  eA 
oscuri  i  suoi  tuoni,  nessun  remore  anormale  né  (juivi,  né  alle  carotièL 
Il  polso  piccolo,  debole,  vuoto,  dava  03  battute  per  minalo;  le  respira* 
zioaì  eranoSH,  e  il  calore  ntisurato  all'  ascella  era  ai  37^  C*.  L' orina 
limpida  e  citrina,  leggermente  acida,  segnava  3^  dell'  urometro  di 
Heller,  ed  all' analisi  vokimelrica  diede  65,00  di  zucchero  per 
iOOO.  n  malato  era  debole  oltre  BM>do  e  scoraggiato.  Si  prescrisse 
il  Mio  vMo  dello  Spedale,  che  consiste  in  due  minestre,  225  gram. 
di  carne,  340  gram.  di  pane,  e  340  gram.  di  vino.  Acqua  pura  per 
bevanda  ordinaria. 

25  detto.  La  bevanda  consumata  ta  gram.  900O;  l'orina  fa  grauk 
3900,  acida,  sempre  limpida,  densa  3*  Vi  ^^11'  urometro,  contenente 
64,30  di  zucchero  su  1000. 

26  detto.  Bevanda  gram.  3000.  Orina  gram.  4100:  limpida 
incolora;  densità  3*  V%>  Con  T  analisi  Tolumetrica  fatta  in  dinica 
si  ha  per  ogni  1000  parti  60,00  di  /.ucebero,  e  9,12  d'urea; 
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tro  con  r  analisi  ordinaria  il  Signor  Belardi  ottiene  i  resultati  se- 
guenti. 

Drea 0,80 

Àcido  urico  (traccie) 0,  00 

Materie  estrattlTC 7, 9S 

Sali      . i,  25 

Zucchero 70,  00 

Acqua 920,  00 


Totale  loco,  00 

Saggiata  qnMa  medesima  orina  dai  Sig.  Belardi  con  ia  solu- 
zione titolata  di  nitrato  di  mercurio,  ottenne  pur  egli  con  questo 
mezzo  parti  10  d'urea  su  1000  d'orina. 

S7  detto.  Bevanda  gram.  3000.  Orina  gram.  4S0a  Densità  S^.Zuc* 
cbero  69,00  per  1000.  Polso  sempre  vuoto,  debole,  a  63  battute:  ca- 
loro  a  37*  C\  Debolezia  maggiore  dei  giorni  precedenti.  Si  pre- 
scrive un  decotto  di  china. 

.  38  detto.  Bevanda  gram.  3000.  Orina  gram.  4000.  Densità  3*  %. 
Zucchero  63,00  per  1000.  Polso  69.  Calore  36*,  5  C*.  La  lingua  è 
asciutta,  patinesa  e  ecura;'il  malato  accusa  leggiero  dolore  alle 
fauci,  e  forte  dolore  all'  ipocondrio  destro.  Ha  bocca  asciutta,  ma 
non  molta  sete;  ha  conati  di  vomito,  ed  è  stittico  da  due  giorni. 
Si  ordina  un  puq^alivo,  da  cui  si  ottengono  tre  scariclie  alvine. 

39  detto. Bevanda  gram.  1000.  Orina  gram.  IKOO.  Acida;  di  den- 
sità 4*.  Zucchero  70^00  per  1000.  Polso  68  :  respirazioni  30.  Aumen- 
talo il  dolore  dell'  ipocondrio  destro,  fi  accresciuta  per  modo  la  di* 
sappetenza,  che  r  infermo  non  mangia  neppure  la  metà  del  vitto 
accordatogli  Si  aggiunge  all'  uso  interno  deUa  china  quello  della 
pepeina  con  lattalo  di  soda. 

30  d^o  (mattina)*  Bevanda  granu  800.  Orina  gram.  600.  Den- 
sità 3*  Vi;  leggerissima  reazione  acida.  Zucchero  69,80  per  1000. 
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Continua  il  solito  dolore  all'  ipocondrio  def^tro.  Il  polso  da  191  bat- 
tute a  minuto^  è  piccolissimo,  vuoto  e  sparisce   per  la  piò,  lieve 
pressione.  Le  respirazioni  sono  21  a  minato.  Il  calore  e  a  35*  C*. 
Si  applica  un  vescicante  ali'  ipocondrio  destro. 

(Sera).  Il  polso  dà  150  battute  a  minuto,  è  celerissimo,  filiforme. 
Le  respirazioni  sono  20  a  minuto,  profonde,  sospirose.  Il  calore  è 
molto  basso  in  tutta  la  supei  ficie  del  corpo,  e  all'  ascella  è  a  34»  C*. 
Profondo  abbattimento  generale  ;  leggiero  vaneggiamento.  Stitichezza, 
con  ventre  basso  e  teso.  Le  pochissime  orine  emesse  nella  giornata 
tramandano  un  acuto  odore  spiritoso  ed  empireumatico  nauseante  : 
l'alito  però  non  rende  alcun  odore.  Si  prescrìve  un  clistere  con 
infuso  di  sena  e  sale  inglese,  che  non  produce  scariche  ventrali. 

i*  Decembre  (mattina).  Cresciuto  l'abbattimento  delle  azioni 
nerveo-muscolari:  muscoli  tutti  in  completo  rilasciamento.  Stupore 
grave  e  continuo,  accompagnato  dal  solito  vaneggiamento.  Polso  Ir- 
regolare ;  85  a  90  a  minuto  ;  sempre  fiiiiforme,  Respirazioni  23  a  m. 
sempre  laboriose.  Calore  a  SS*  C^  Il  malato  non  ba  quasi  bevuto, 
né  preso  altro  cibo  che  poco  brodo.  Non  ha  mai  orinato:  colla  si- 
ringa si  estraggono  dalla  vescica  circa  280  gram.  di  orina  che  esala 
il  medesimo  odore,  ma  un  pò  più  acetico  ;  è  densa  2*  */%  acida,  con 
37,00  di  zucchero  per  1000;  e  sottoposta  ad  analisi  dal  Prof.  Cam- 
pani, mostra  di  contenere  4,989  d' urea  su  1000.  Si  ripete  il  clistere 
aumentando  la  dose  della  sena. 

(Sera).  Più  grave  è  lo  stupore,  ma  più  spesso  interrotto  dal  de» 
lirio.  Gravissima  la  prostrazione;  i  lineamenti  del  volto  sono  scom- 
posti,  gli  occhi  semichiusi  ed  incavati  nell'orbita.  Il  polso delb ra- 
diale è  appena  percettibile,  né  può  contarsi  per  la  sua  estrema 
freffuenza  e  celerità.  Ln  respirazione  più  profonda  del  solito,  e  a 
quando  a  i]ii-inào  sospirosa,  é  di  18  inspirazioni  per  minuto  ;  e 
r  alito  tramanda  un  otiore  particolare,  simile  all'  alcoolico,  che  si 
diffonde  per  tutta  la  ^la.  La  pelle  è  fredda,  e  il  calore  dell'ascella 
a  *J4*  C**  Il  maialo  non  iia   orinato:  colla  siringa   si  estraggono 
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oaiuseante,  contiene  38,S0  di  zucchero  per  1000^  e  traccio  d' alba- 
mina.  Continua  ostinala  la  stitichezza. 

2*  detto.  Nella  notte  è  sopragginoto  il  coma  ;  la  respirazione 
si  è  bua  sempre  più  rara,  per  modo  che  un  quarto  d' ora  avanti 
la  morte  si  contavano  solo  1  o  2  inspiraxiooi  a  minato.  Alle  7  % 
Mtim.  il  Giastini  cessò  di  vigere. 

Neeroicopia  (3  decembre;  ore  10  antim.  —  Circa  27  ore  dopo 
la  morie.) 

Il  cadavere  presenta  molta  rigidità  mu$ool»pe«  e  la  putrefa- 
zione è  poco  inoltrata.  Alle  braccia  e  all'  ipocondrio  destro  si  ve* 
dono  le  escoriazioni  prodotte  dai  vescicanti. 

Tetta,  —  Aderenze  tri  la  dura  madre  e  la  volta  del  cranio 
lougo  la  sutura  longitudinale  superiore.  Dura  madre  allo  stato  nor- 
male; piccolissima  quantità  di  siero  fra  essa  e  Taracnoide.  Aracnoide 
leggermente  opacata  ai  vertice  dei  gradi  emisferi  cerebrali,  e  for- 
temeinte  adesa  alla  dura  madre  sui  lati  dell' orlo  convesso  della 
gran  falce.  Vasi  sanguigni  sottoaracnoidei  alqi|anto  turgidi  di  sangue. 

Sostanzi!  cerebrale  del  colorito  e  della  consistenza  normale. 
Molla  di  apprezzabile  nelle  cavità  cerebrali,  non  escluso  il  4*  ven^ 
tricolo.  Esaminato  accuratamente  il  cervello  Aon  si  trova  alcuna 
traccia  di  pregressa  apoplessia. 

Torace.  —  All'  apertura  del  torace  si  percepisce  un  odore  par- 
ticolare, che  partecipa  dell'  etereo  e  dell'  empireumatico,  e  che  è 
di  tale  intensità  da  superare  e  nascondere  affatto  V  odore  cadave- 
rico. Aderenze  antiche  e  tenaci  fra  la  pleura  costale  e  la  polmonare, 
qiedalmente  a  sinistra:  forte  aderenza  della  base  del  polmone  de- 
stro colla  faccia  convessa  del  diaframma. 

Polmone  destro  di  colore  intenso  all'esterno,  ma  crepita  al 
tatto:  dopo  il  taglio  il  iao  tessuto  rosso-cupo,  manifestamente  in- 
gorgato, tramanda  appena  poca  sierosità  sanguinolenta»  e  crepita  e 
galleggia  per  tutto. 
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Polmone  sinistro  meno  rosso  all'  esterno,  e  crepita  del  pari  : 
tagliato  appare  meno  ingorgato,  è  pib  asciatto,  presenta  estese  mac- 
chie melanoticbe,  e  crepila  e  galleggia  in  ogni  punto. 

Il  CQore  pesa  gram.  409  e  ha  la  circonferenza  di  mm.  963,  e 
la  larghezza  di  mm.  ilO.  Ventrìcolo  sinistro  lungo  mm.  98;  con 
pareti  grosse  mm.  18,  vnoto  di  sangue.  Orifisi  e  voltolo  atrìo-Ves» 
tricolari  e  aortiche  allo  stato  normale.  Ventricolo  destro  lungo  mm.  98 
con  pareti  grosse  mm.  iO,  contiene  un  piccolo  grumo  che  s'intro- 
duce neirarteria  polmonare.  Capacità  di  questo  ventricolo,  orifizi  e 
loro  valvole  normali.  Setto  interventricolare  grosso  mm.  14.  La  di- 
stensione artiflciale  non  riesce  a  dilatare  maggiormente  11  ventri- 
colo sinistro.  Pareti  dell'orecchietta  sinistra  grosse  mm.  2  Vi;  del- 
l'orecchietta destra  mm.  1  Vi.  Ambedue  le  orecchiette  della  ordina- 
ria capacità. 

Addome.  ~  Peritoneo  alquanto  ìperemìco ,  specialmente  l'epi- 
ploon gastro-colico. 

Stomaco  piuttosto  piccolo,  ma  in  condizione  normale;  contiene 
solo  delle  mnccosità,  e  nessun  avanzo  di  cibo. 

Intestino  tenue  alcun  poco  arrossato  all'esterno.  II  cieco  e  il 
colon  ascendente  e  trasverso  contengono  alquante  matèrie  fecali 
molli  :  nel  colon  discendente  e  nel  retto  ci  sono  alcune  scibale  du- 
rette. 

La  muccosa  del  duodeno  e  del  digiuno  è  molto  ingorgala;  meno 
assai  lo  è  quella  dell'ileo,  in  cui  si  trovano  bensi  8  o  10  placche 
del  Peyer  turgide. 

Nel  quarto  inferiore  di  questo  stesso  intestino  v'è  psorenterìa. 
Nulla  di  anormale  si  riscontra  nel  cieco  ;  ma  la  muccosa  dei  colon 
e  del  retto  è  alquanto  iperemica.  La  psorenterìa  occupa  più  o  meno 
tutto  il  colon. 

II  fegato  pesa  gram.  1240,  ed  ha  le  dimensioni  che  appresso  : 
diametro  trasversale  centim.  %.  Diametro  longitudinale  del  lobo 
destro  cènUm.  16;  del  lobo  sinistro  cenlim.  14.  Diametro  trasverso 
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del  lobo  destro  centim.  1$;  del  lobo  siaistro  ceoUm.  10.  Diametro 
aniero-posteriore  del  lobo  ées^o  nua,  72;  del  lobo  sinistro  mia.  32. 
Tanto  air  esterno  che  air  interno  il  fegato  non  presenta  nulla  di 
notevole  pei  sa(À  caratteri  macroscopici^  a  meno  che  il  ano  tessuto 
pare  a:lqiianto  pib  denso  deir ordinario:  all'esame  microscopico 
però  le  cellule  epatiche  appariscono  moUo  infiltrate  di  grasso  ;  per 
evi  nel  loro  interno  si  veggono  molte  e  piccole  gooeiolette  grassose. 
Altre  non  poche  gocdoletle  simili  si  trovano  libere  e  nuotaati  nei 
liqnidì  entro  il  campo  del  microscopio. 

Scarso  e  raro  6  lo  stroma  fibroso  deir  organo. 

La  milza  pesa  gram.  liO,  e  non  offre  nulla  di  anormate. 

Pancreas  del  pari  normale. 

I  reni  pesano  gram.  160  ciascuno  :  all'  interno  appariscono  leg- 
germente ingorgati  ;  il  destro  pib  del  sinistro.  II  rene  destro  è  an- 
che più  consistente  e  strìde  al  taglio. 

All'esame  microscopico  ambedue  i  reni  si  presentano  ipere- 
,mici  tanto  nella  loro  sostanza  corticale,  che  nella  mammellonata, 
ed  offrono  qua  e  là  alcuni  piccoli  stravasi  sanguigni.  Questa  ipere- 
mia è  maggiore  nel  rene  destro. 

La  vescica  contiene  gram.  320  d'orina^  che  esala  forte  odore 
simile  a  quello  emanato  dalla  stessa  orina  resa  dal  paziente  du- 
rante la  vita. 

II  Sig.  Belardi  venne  incaricato  di  ricercare  la  presenza  del- 
l' acetone  nell'  orina,  nei  polmoni,  nel  contenuto  dello  stomaco  e 
nel  sangue  della  vena  cava  ascendente,  delle  giugulari  e  della  vena 
porta:  i  resultati  delle  sue  indagini  sono  espressi  nel  seguente  rap- 
porto.   * 

€  Ricerca  dell' aedùne  ìielT  orina,  nei  polmoni,  nel  eonlenuto 
e  dello  eUmaco,  nel  sangue  della  vena  cava  inferiore,  delle  giih 
€  gulari  e  della  vena  porla^  fMa  per  commieeione  del  Sig.  Prof. 

«   BuRRBSk 

e  Dopo  il  decesso  del  maialo  che  trova  vasi  al  letto  di  N®  56 
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e  alletto  da  diabete,  mi  furono  ioviaU,  in  segnilo  alla  praticala  ne- 
f  croscopia,  ì  aopra  notati  materiali,  aMnehè  ri  ricercasri  la  pre- 

<  senza  deU' acetone. 

«  Prima  di  tolto  dd>bo  premettere  che  essendomi  portato  ndla 
•  «aia  clinica  per  prendere  dall'  orina  dne  sere  aTanti  die  il  detto 

<  malato  morisse,  avvertii  on  odore  particolare,  quale  llKeTasi  mag- 
«  giormenie  senlire  a  mìanra  che  mi  appresnva  al  letto  dell'  in- 
«  fermo;  tanto  che  venendomi  fatto  perfino  dì  domandare  al  ser* 

<  vento  di  goardia  se  conosceva  la  ragione  di  un  si  slraordinarìo 
4  odore,  questi  mi  replicA  di  non  conoscerla.  . 

e  Reila  mattina  appresso  dopo  la  visiu  mi  veniva  portata  alla 
i  farmacia  circa  200  gram.  di  orina  con  ordine  di  cercare  ae  avesse 

<  contenuto  acetone;  per  il  che  avendola  sottoposta  ad  una  ben 
€  regolata  distillazione,  ottenni  un  liquido  scolorato,  di  reazione 

<  neutra,  anziché  alcalina  come  dice  il  Petters;  qua!  liquido  ha 
€  indubitatamente  un  odore  acetico  verificato  non  solo  da  me  ma 

<  anche  da  altri,  ed  unitamente  a  questo  odore  acetico  ne  ha  an- 
c  cera  altri  che  partecipano  di  empireumaticò. 

e  La  medesima  operazione  r  ho  pure  praticata  tanto  suH'orìna 
i  che  alla  oecroscopia  si  rinvenne  nella  vescica,  quanto  sul  conte- 
«  nulo  dello  stomaco  e  sui  polmoni  ;  come  pure  sul  sangue  delle 

<  giugulari,  della  vena  cava  e  della  vena  porta. 

•  I  resultati  che  ho  ottenuti  in  rimili  operarioni  sono  stati  i 
i  seguenti. 

I  li  prodotto  stillato  dai  polmoni  ha  presentato  un  odore  ace- 
€  lieo  pressoché  identico  a  quello  delie  orine  saggiate  tre  giorni 

<  avanti  ;  non  cosi  fu  del  prodotto  ottennio  dal  contenuto  dello 

<  stomaco,  come  pure  di  quello  ottenuto  dal  sangue  della  vena 
«  cava  ascendente  e  delle  giugulari,  i  quali  non  ne  dettero  traccia; 
€  mentre  quello  ddla  vena  porta  diede  odore  manifesto,  e  Io  diede 
€  pure  il  prodotto  stillato  dall'  orina  raccolta  dal  cadavere. 

i  Fino  a  questo  ponto  non  poteva  asserire  che  un  simile  odore 


u- 
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e  prov^isse  realmeDle  dall'  acetone  ;  per  cui  direttomi  air  liLmó 
e  Sfg.  Prol.  Campani  perchè  Totesae  nella  saa  saviezza  darmi  quat- 
c  che  constglio  ODde  terminare  questa  operazione,  mi  suggerì  di 
«  praliears  sei  primari  proéelti  olteanti  nna  seconda  distillazione 
ff  frasionaita,  e  vedere  cosi  se  dai  gl'adi  55  ar  60  G*  (temperatura  alia 
«  quale  stilla  1'  acetone)  foBse  silUato  alcunché:  ed  infatti  praticata 
t  da  me  questa  seconda  distillazione  coli'  aggiunta  di  alquanto  do- 
«  nin>  di  aodié,  conforme  suggetiftce  il  Petters,  da  86  ai  60  gradi, 
«  oUenni  circa  un  grammo  di  fyrodotto  limpido,  di  odore  acetico, 

<  meno  contaminato  pere  dei  precedenti;  ed  alla  temperatura  di 

<  circa  70^  altra  quantità  di  Kquido  ^pialmente  Mlnpido,  fornito  del 

•  ^àodesimo  odore,  ed  ambedue  neutri  alle  carte  reattive.  A  questo 
«  punto  dovei  arrestarmi  essendo  scarsissima  la  quantità  dei  pro- 
c  dotti  ottenuti  per  cui  mi  rimamva  impossibile  di  potere  praticare 
e  le  altre  reitificaBioni  ehe  vengono  suggerite^  come  pure  il  trat- 

•  tameoto  col  cloruro  di  calcio. 

1  Ora  r  avere  dtslNlato  almeno  una  porzione  di  questo  liquido 

<  dai  W  ai  60^,  la  sua  reazione  neutra,  ed  il  marcato  odore  acetico 
&  sembrami  che  ad  altro  non  .possano  attribuirsi  che  alla  presenza 
e  di  acetone  si  neir  orina  che  negli  altri  materiali  dai  quali  si  6 
»  ricavalo  il  prodotto  di  cui  ci  occupiamo. 

t  £  un  fatto  che  desso  non  è  fornito  di  tutte  le  proprietà  che 
e  distinguono  1* acetone  che  si  ottiene  coi  metodi  ordinari;  ma 
e  riflettendo  alla  pochezza  della  sostanza  prima  che  ho  dovuto  im- 
e  piegare,  come  pure  alla  lievissima  quantità  di  acetone  che  ottenne 
f  il  Kauiich  da  oltre  300  chilogrammi  di  orlna^  credo  che  deb- 
«  biamo  contentarci  di  queste  sue  parziali  proprietà. 

Per  questi  refluitati,  sebbene  incompleti,  delle  indagini  chimi- 
che  falle  dal  Boiardi,  mi  sembra  già  che  slamo  baslevolmente  au- 
toriziati  ad  ammettere  le  esistenza  dell'  acetone  nelle  orine,  nei 
polmoni  e  nel  sangue  della  vena  poria  del  nostro  diabetico.  E  in* 
fatti,  come  avverte  lo  stesso  Belardi,  r  avere  ottenuto  dd  detti  ma- 
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teriali  mercè  la  distillazione  operata  dai  !t5*  ai  60*  un  prodotto  di 
reaseione  neutra  e  di  odore  acetico,  è  un  tal  fatto  chimico  del  quale 
non  possiamo  renderci  snlliceote*  ragione  senza  ammettere  che  qnei 
materiali  medesimi  contenessero  acetone;  molto  pihseqnestoftttto 
si  ponga  in  rapporto  colle  ricerche  analoghe  btte  da  altri  in  casi 
di  non  dubbiosa  acetonemia,  e  specialmente  cogli  studi  recenti  di 
Petters  e  Kanlich. 

Ma  non  è  questo  il  solo  criterio  che  deve  guidarci  nel  nostro 
giudizio;  fa  d'uopo  anzi  appoggiarlo  sulla  considerazione  di  tutte 
le  altre  pertinenae  della  malattia.  E  siccome  il  diabete  è  riguardato 
da  tutti  come  condizione  opportnnissima  all'  insorgere  dell'  aceto* 
nemia,  nessuno  vorrà  n^re  nel  nostro  malato  la  possibUitè  di  tale 
successione  morbosa;  e  quando  poi  si  conrideri  che  nello  'stesso 
diabete  il  catarro  gastro-intestinale  è  causa  detenuin^ite  cosi  elfi* 
cace  e  frequente  dello  s¥iioH>o  dell'acetone»  che  alcuni  lo  Torreb* 
boro  riguardare  siccome  causa  costante  e  necessaria,  sarà  pur  giuoco 
forza  convenire  che  nel  nostro  malato  medesimo  si  ebbero  le  cir* 
costanze  più  acconcie  a  dar  luogo  all'  acelonemia  perchè,  in  esso 
non  mancarono  i  segni  anatomici  di  esteso  ed  intenso  catarro  delle 
intestina. 

Né  d' altra  parte  i  resultati  della  necroscopia  ci  danno  ragione 
di  alcuni  dei  fenomeni  presentati  dal  nostro  infermo,  del  corso 
precipitoso  assunto  dalla  malattia»  e  d6ir  esito  infausto  della  mede- 
sima. Possiamo  noi,  infatti,  derivare  dalla  piccolissima  quantità  del 
;siero  raccolto  fra  l' aracooide  e  la  dura  madre  e  dal  lieve  tun(ore 
dei  vasi  sotto-aracnoidei  il  vaneggiamento,  lo  stupore,  il  coma  e  la 
grave  adinamia,  che  si  manifestarono  nel  GiosUni  ?  Il  turgore  dei 
vasi  sotto-aracnoidei  non  era  prattosto  l'effetto  della  stessa  adina* 
mia  e  della  protratta  agonia?  Ed  anche  la  iperemia  polmonare  do- 
vevasi senz'altro  alle  medesime  cagioni;  che  in  caso  diverso .nea- 
suoo  saprebbe  dire  come  per  la  sua  presenza  il  respiro  si  bcesse 
viepiù  tardo  e  lento,  anziché  accelerarsi.  Al  solo  caUrro  iotestioaio. 
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sebbene  esteso  ed  intenso,  si  deve  egli  al|ribuire  l'andamento  sol- 
JecHo  e  il  carattere  grave  e  l'esito  infausto,  che  d'un  tratto  si  ve- 
rificarono in  questo  diabetico?  Non  parlo  della  iperemia  dei  reni^ 
cbe,  come  ognuno  9a,  è  successione  frequente  del  diabete.  Sicché 
per  le  poche  circostanze  surricordate,  mi  par  sicuro  che  non  corra 
rapporto  causale  fra  le  aUeraiioni  anatomiche  e  le  apparenze  sin- 
tomatiche riscontrate  nel  nostro  infermo.  Presentò  esso  i  fenomeni 
più  propri  e  più  caratteristici  deiracetonemia?  A  me  pare  indubi- 
latamente  di  si. 

Il  primo,  più  diretto  e  più  particolare  fra  i  siutomi  di  questa 
Biriattia  è  r  odore  di  acetone»  che  si  percepisce  non  tanto  nella 
espirazione  polmonare,  quanto  anche  nella  secrezione  orinosa.  Al- 
cuni descrivono  questo  odore  qualificandolo  come  elereanMeiaitro; 
ma  questo  è  piuttosto  l' odore  dell'  acetone  puro,  che  lo  tramanda 
assai  intenso  :  nell'  uomo  malato  non  si  verifica  uguale  intensità  di 
emanazione  odorosa  né  per  la  espirazione  polmonare,  né  per  la  se- 
erezione  ddle  orine  ;  per  cui  più  spesso  si  ha  un  qualche  cosa  di 
simile  air  odore  alcoolico  deboto,  o  a  quello  leggiero  di  clorofor- 
mio ;  e  quanto  alle  orine,  r  odore  non  6  mai  puro  come  quello 
dell'  acetone,  ma  bensì  commisto  all'  altro  proprio  dell'  orina,  e  a 
quello  prodotto  dalla  decompoozione  cui  facilmente  soggiace  ¥  orina 
stessa,  e  quindi  con  alcun  poco  di  empireumatico  e  nauseante,  E 
questa  appnnto  6  la  ragione  per  cui  si  dice  che  nell'acetonraiia  si 
avverte  nel!'  orina  per  lo  più  odore  spiritoso,  e  quando  però  la  si 
fiuti  fortemente,  e  in  specie  .alla  fine  di  lente  e  profonda  inspira- 
zione fatta  col  naso  in  vicinanza,  dell' orina  stessa;  molto  più  poi 
se  questa  sia  recente.  Per  lo  che  mi  pare  che  Y  odore  emanato  dai 
malati  d'acetonemia  dovrebbe  qualificarsi  per  semplicemente  spi* 
ritoso,  quando  si  tratti  di  quello  reso  sensibile  per  la  espirazione 
polmonare  ;  e  di  empireumatico-nauseante  e  alcun  poco  spiritoso, 
quando  si  tratti  di  quello  reso  dalle  orine.  E  tale  fu  appunto  l'odore 
avvertito  nella  espirazione  e  nelle  orine  del  nostro  infermo;  per  cui 
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fia  dal  momento  nel  quale  ei  Tenne  dato  di  apprezsarlo,  sospet- 
tammo che  nel  GinsUni  fosse  sopraggiunta  al  diabete  V  aoetonemia« 

Ma  ona  volta  che  è  avTennto  lo  srilnppo  dell'acetone  neU'or« 
ganismo  e  si  è  introdotto  in  circolo,  qiiega  ben  tosto  la  soa  influenza 
sul  sistema'  nervoso;  e  il  pervertimento  delle  funzioni  di  questo  co- 
stituisce un'  altra  serie  importante  dei  sintomi  della  nudattia.  Prìn- 
cipabuente  sono  meritevoli  di  considerazione  i  disturbi  delle  fun- 
zioni cerebrali:  nel  diabete,  quando  è  molto  inoltrato  nd  suo  an- 
damento e  la  denutrizione  è  assai  pronunziata,  per  l'atrofia  cerebrale 
si  produce  costantemente  torpore  della  intelligenza  e  un  grado 
maggiore  o  minore  di  stupidità;  ma  mai  si  palesano  sintomi  di  coa- 
rtazione 6  d' irritazione  cerebrale,  né  sintomi  gravi  dj  coocideoza 
e  di  d^essione,  come  si  manifestano  nell'  acetonemia,  e  come  H 
osservammo  nel  nostro  infermo.  Credo  opportuno  anzi  a  questo 
proposilo  rilevare  che  non  mi  par  giusta  la  spiegazione  data  da 
tatamo  circa  all'origine  di  questi  diversi  disordini  delle  ftmzioAi  cfr> 
rebrali,  facendo  derivare  i  fenomeni  di  concitazione  daHa  minora 
quantità  d' acetone  portalo,  al  cervello  e  da  un  debole  grado  4'  ir- 
ritazione, e  quelli  di  depressione  da  un  grado  maggiore  d'inqui- 
namento e  dalla  più  forte  influenza  spiegata  sul  centro  nervoso  : 
se  vero  fosse  tutto  ciò,  i  fenomeni  di  narcotismo  non  dovrebbero 
mai  coesistere  con  quelli  d' eccitamento  ;  laddovecbè  nel  Giustini  per 
diversi  giorni  si  ebbe  il  delirio  congiunto  a  grave  stupore. 

Né  a  questi  soltanto  A  limitarono  i  fenomeni  di  lesa  foniieoe 
nervea  nel  nostro  malato  ;  che  altri  non  meno  rilevantt,  solili  o 
per  lo  meno  frequentissimi  neiracetonemia,  se  ne  osservarono;  i 
quali  derivano  forse  dei  pari  dalla  paralisi  dei  nervi  periferici,  come 
dalla  diminuita  eccitabilità  dei  centri  nervosi  :  voglio  dire  la  para- 
lisi della  vescica  e  del  retto,  la  estrema  debolezza  e  il  completo 
rilasciamento  di  tutti  i  muscoli. 

I  turbamenti  dell'  azione  cardiaca  poi,  che  sono  tanto  caratte? 
risiici  dell' acetonemia,  non  mancarono  neppure  essi  nel  diabetico 
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GiastiDL  II  polso  sali  d'un  tratto  nel  30  novembre  dalle 68-69 alle 
iH'ioù  battute  al  minulo  e  si  fece  debolissimo:  discese  il  giorno 
appresso  a  85-90,  ma  si  mantenne  filiforme.  Di  questa  varia  fre- 
quenza dei  battiti  cardiaci  nel!'  acetonemia  si  era  creduto  dar  ra- 
gione suir  appoggio  della  dottrina  del  potere  moderatore  del  vago 
sui  moti  del  cuore  ;  ed  ammettendo  V  indebolimento  e  il  torpore 
prima  di  questo  nervo,  poi  del  simpatico,  si  è  creduto  spiegare  an- 
che la  fiacchezza  dell'  impulso  cardiaco.  Ma  oltre  che  con  tale  sup- 
posizione non  poteva  comprendersi  la  diminuzione  della  forza  dd 
cuore,  quando  precede  l' aumento  della  frequenza  dei  sdoi  battiti 
(come  avvenne  appunto  nel  nostro  malato,  e  come  sempre  avviene 
neir  acetonemia)  è  inutile  oggi  invocare  la  spiegazione  surricordata, 
dacché  le  recenti  ed  ingegnose  esperienze  dello  Schiff  hanno  dimo- 
strato non  sussistere  questo  potere  moderatore  del  pneumogastrico 
sui  movimenti  cardiaci.  E  posto  pure  che  il  detto  nervo  e  l'acces- 
sorio siano  veramente  motorj  rispetto  al  cuore,  riesce  difficile  tut* 
tavia,  nello  stato  attuale  delle  nostre  cognizioni,  comprendere  il 
perchè  si  alterino  nel  modo  accennato  le  azioni  cardiache  neir  ace- 
tonemia ;  segnatamente  quando  ciò  sia  messo  in  rapporto  coi  cam- 
biamenti che  si  osservano  nei  moti  respiratori. 

Il  respiro  infoiti  o  non  si  altera  o  si  rallenta  fino  da  principio 
deir  acetonemia,  e  costantemente  si  rallenta  assai  nel  progredire 
della  malattia  :  e  nel  nostro  malato  le  respirazioni  furono  90-31-23 
a  minuto  nel  30  novembre  e  i^  decembre,  quando  il  polso  sali 
dalle  68  alle  ISl-litO  battute  e  poi  discese  alle  85-90;  nella  sera 
del  1^  decembre  le  respirazioni  erano  già  scese  a  18,  e  il  loro  ral- 
lentamento andò  poi  cosi  sollecitamente  aumentando,  che  nella  mat- 
tina appresso  si  avevano  solo  1  o  2  inspirazioni  a  minuta  Come 
dunque  riferire  alla  m^esima  causa,  alla  diminuzione  dall'eccita- 
bilità nervosa,  i  disturbi  del  respiro  e  del  circolo  nel!' acetonemia  ? 
Agevohnente  comprenderebbesi  per  la  diminuita  sensazione  del  bi- 
sogno di  respirare,  il  progressivo  rallentarsi  e  diradarsi  di  tale  ftan- 
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2ione:  ma  €oine  nasce  allora  la  maggiore  frequenza  dei  battiti  car- 
diaci ?  A  noi  basia  però  di  sapere  con  certezza  sperimentale  e  di* 
nica  che  tutto  questo  avviene  nell'acetonemia,  e  che  il  disaccordo 
fra  I  modo  di  compiersi  delle  azioni  cardiache  e  dei  moli  respi- 
ratori, quale  appunto  osservammo  nel  nostro  malato,  costituisce 
una  delle  pertinenze  semiologiche  piùi  notevoli  della  malattia. 

Verificammo  pure  nel  Giustini  la  diminuzione  di  tutte  le  se- 
crezioni, non  esclusa  la  più  importante,  trattandosi  di  un  diabetico, 
che  è  la  orinarla.  In  esso  infatti  la  quotidiana  escrezione  dell'  orina 
fu  per  quattro  giorni  di  seguito  gram.  3200410042004000,  e  il 
39  novembre  d"  un  tratto  scese  a  gram.  1500,  e  il  30  a  gram.  600. 
Il  1*  decembre,  sopraggiunta  la  paralisi  della  vescica,  non  si*ebbe 
affatto  volontaria  emissione  d*  orina,  ed  In  due  volte  potè  estrar- 
sene  colla  siringa  la  quantità  di  gramm.  490.  Sicché  nel  corso  di 
^oli  tre  giorni  la  diminuzione  della  secrezione  dell' orina  fu  cosi 
ragguardevole,  che  la  sua  quantità  si  ridusse  a  circa  l'ottava  parte 
di  quello  che  era  precedentemente.  E  di  questo  fenomeno  singolare 
assai  dell' acetonemia  la  ragione  è  davvero  oscurissima:  che  vale 
il  dire,  che  la  diminuzione  dell'  orina  dipende  da  una  vera  dimi- 
nuMione  della  funzione  renate,  dall' essersi  ridotta  questa  pia  p/yra, 
più  d^boléì  Non  è  questo  un  esprimere  il  fatto  con  diverse  parole 
senza  rischiararne  1'  origine?  Né  può  di  esso  accagionarsi  la  lieve 
iperemia  renale  riscontrata  nel  nostro  diabetico  colla  necroscopia  ; 
primieramente  perchè  tutto  fa  credere  che  la  detta  iperemia  pree- 
sistesse alla  notata  diminuzione  della  secrezione  orinosa;  e  poi  per- 
chè mentre  d'ordinario  quella  è  cosa  frequentissima,  quasi  costante 
nel  diabete,  il  flusso  orinoso  continua  abbondante  e  maggiore  del 
normale.  Più  ragionevole  mi  parrebbe  quindi  la  congettura  che  il 
difetto  0  la  soppressione  delle  ordinarie  secrezioni,  ed  anche  del- 
l'orina,  derivasse  neir  acetonemia  dalla  diminuzione  grande  dello 
scambio  materiale  dell'  organismo,  e  degli  atti  tutti  della  nutrizione: 
questa  è  certo  la  causa  per  cui  T  infermo  non  consuma  quasi,  o 
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appena  coQsama  il  dbo  e  la  bevanda;  e  da  qaeslacaasa  è  prodotto 
quel  solleeito  e  notevole  abbassamento  della  temperatura  del  corpo, 
cbe  mai  manca  di  manifestarsi  in  questa  malattia.  Nel  Giustini  in- 
tatti la  superficie  cutanea  divenne  ben  tosto  tutta  fredda^  e  il  ca* 
k>re  misurato  sotto  1*  ascella  dai  37*  36*  5  C«  si  abbassò  fino  ai  83* 
34*.  Ma  ammesso  pur  questo,  può  dirsi  decifrato  completamente 
sotto  tale  riguardo  il  processo  semiogenico  dell' acetonemia?  Senza 
dubbio  resta  pure  una  gran  lacuna  da  riempire:  resta  a  determi- 
narsi come  riesca  V  acetonemia  a  rallentare  l' attività  dei  processo 
nutritivo.  E  questa  è  un'altra  riprova  del  come  la  fisiologia,  non 
cbe  servire  di  fondamento  alla  palolcH{ia,  non  può  neppure  spesso 
cbiarire  gli  occulti  processi  morbosL  Ma  comunque  sia,  ciò  che  a 
me  interessa  sopra  tutto  di  stabilire  si  è,  che  il  Giustini  presentò 
i  fenomeni  pib  propri  dell' acetonemia,  cioè  emanazione  di  odore 
spiritoso  dall'  alito  e  dall'  orina,  delirio,  sopore,  coma,  debolezza 
grande,  ritasoiamenlo  di  tutti  i  muscoli,  e  paralisi  dell'intestino  e 
della  vescica;  non  cbe  acceleramento  grande  e  indebolimento  dei 
battiti  cardiaci,  rallentamento  del  respiro,  diminuzione  ragguarde- 
vole delle  orine  e  abbassamento  d^a  temperatura.  £  quando  que- 
sti sìntomi  siano  messi  in  relazione  cogli  indizi  della  presenza  del* 
r  acetone  nel  sangue  delia  vena  porla,  nei  polmoni  e  nell'  orina, 
e  siano  valutati  nei  loro  rapporti  colle  altre  resultanze  della  ne- 
oroscopia,  né  si  dimenlicbi  il  fatto  dell' andamento  sollecito  e  grave 
ad  un  tempo  della  malattia,  succeduto  ben  tosto  dalla  morte,  si 
avrà  riunita  cosi  quella  sonuna  maggiore  di  prove,  che  per  noi  fu 
possibile  raccogliere,  onde  asserir^  che  il  Giustini  dovette  soccom- 
bere a  quella  successione  morbosa  del  diabete,  che  è  costituita  dal- 
l'acetonemia.  . 

IV. 

Ognuno  sa  che  ai  dire  di  Kaulich  e  Petters  la  sede  dello  svi- 
luppo d'  acetone  nell'organismo  è  il  tubo  digestivo,  ove  una  ano- 
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mala  fermentazione  dello  zuccliero  d'  uva  verrebbe  delermioata 
dair  infiaenza  del  muco  gastro-inlesiinale,  e  sarebbe  mollo  più  fa- 
cile ad  accadere  se  esista  alTeziooe  catarrale  dello  stomaco  e  delle 
inlesUna.  Per  altri  par  più  probabile  invece  che  allerandosi  il  fer- 
mento dal  quale  vien  prodotta  nel  fegato  la  trasformazione  del  gli- 
cogeno in  zucchero^  o  venga  cagionata  direttamente  la  feroaienta- 
zione  acetonica  dello  stesso  glicogeno,  o  venga  trasformato  in  ace- 
tono  lo  zucchero  del  fegato,  e  forse  anche  gli  acidi  biliari. 

Nel  nostro  malato,  poiché  non  si  ebbe  indizia  della  presenza 
dì  acetone  nel  contenuto  dello  stomaco,  parrebbe  ammissibile  che 
b  sede  del  $uo  sviluppo  fosse  nel  tratto  delle  intestina,  le  quali 
sole  presentarono  estesa  ed  intensa  affezione  catarrale,  mentre  la 
muccosci  gastrica  fti  riscontrata  perfettamente  sana  ;  e  d' altra  parie 
il  sangue  della  vena  porta  dette  odore  acetico  cosi  intenso,  come  la 
dettero  l' orina  e  i  polmoni.  Ha  se  è  da  presumersi  che  questi  ultimi 
contengano  molta  quantità  d'  acetone,  perchè  lo  ricevono  dal  luogo 
della  sua  origine  e  da  tutto  il  restante  organismo  per  mezzo  del  san- 
gue deil^  due  cave  ;  e  se  nell'ori  na  non  può  t'  acetone  pervenire  ed  ac- 
cBmutacsi  che  traversande  la  c^  inferiore  come  avvenne  che  nello 
stesso  nostro  infermo  non  si  ebbero  indizi  di  lui  né  nel  sangue 
delle  vene  giugulari,  nò  in  quello  della  vena  cava  ascendente  ?  A 
meno  che  non  si  voglia  pensare  che  T  acetone  versato  dalle  vene 
epatiche  nel  sangue  della  cava  inferiore,  vi  si  trovasse  in  stato  di 
molta  tlìViiiìofie;  che  le  indagini  chimiche  non  furono  condotte  in- 
ua£i2Ì  abbastanza  per  souoprirvelo,  attesa  la  piccola  quantiti  di  que- 
sto sangue  su  cui  doveva  operarsi;  e  che  queste  iodagtoi  furono 
^uindeiiii  a  verìHcaroc  la  presenza  nel  sangue  della  porta,  nella 
ortrta  e  noi  polmoni,  iierchè  In  questi  materiali  Y  acetone  trovavasi 
in  molta  qu^inlilà  ,  il  fallo  sopra  accennalo  non  mi  sembra  suscet- 
tìbile di  altra  spiegazione,  qualunque  sia  V  opinione  che  si  adotti 
riguardo  alla  sede   della  sviluppo   dell"  acelone  neir  umano  orga- 
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Per  la  terza  volta  prendo  la  penaa  oode  esporre  un 
fatto  chirurgico  meritevole  di  considerazione,  come  lo  sono 
tutti  quelli  che  salvano  la  vita  ai  malati,  tolgono  loro  delle 
deformità,  o  li  liberano  dalle  loro  sofferenze  col  meno 
danno  possibile,  con  minori  patimenti   e  pericoli. 

Non  è  il  desiderio  di  lodi  o  di  ricompense  che  mi 
spinge  a  queste  pubblicazioni,  la  migliore  e  più  pura  remu- 
nerazione stando  riposta  neir  intema  soddisfazione  d'avere 
adempito  alla  propria  missione,  d' aver  giovato  air  umanità, 
di  aver  depositata  una  pietra  per  V  incremento  del  gran^ 
de  edifizio  scientifico.  Scrivo  in  proposito  affinchè  gli 
altri  periti  dell*  arte  trovino  incoraggiamento  nelle  mie 
brevi  parole,  e  tentando,  quando  loro  riesca  possibile,  que- 
sto pregevole  mezzo  di  cura,  incruenta  degli  aneurismi, 
moltiplichino  per  la  propria  loro  operosità  i  fortunati  esiti 
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di  guarigione,  i  quali  casi   facilmente    non  si  conseguono 
con  r  opera  cruenta  dell' allacciamento  del  vaso. 

Giovacchino  Pasqualetti  di  Lavaiano,  d'anni  36,  di 
temperamento  linfatico-venoso,  alto  della  persona,  con  to- 
race ristretto  nel  senso  trasversale,  e  culminante  in  avanti 
sulla  regione  sternale,  ammoglialo,  contadino,  entrò  nello 
Spedala  di  Pisa  il  dì  27  settembre  1865,  e  tre  giorni  dopo 
passò  nel  mio  turno  per  esservi  soccorso  per  un'  infermità 
chirurgica  che  lo  affliggeva.  —  Neil'  età  d' anni  otto  ebbe 
un  corso  di  febbri  gastriche  dalle  quali  dopo  non  breve 
convalescenza  perfettamente  risanò.  Nel  1849  s'ingaggiò 
per  militare  e  servì  Gno  al  1861.  Durante  il  corso  del 
suo  servizio  ebbe  in  diverse  volte  affezioni  l'eumatiche 
a  forma  artritica  non  però  molto  gravi,  contrasse  pure  un 
bubbone  che  fu  giudicato  venereo,  che  passò  allo  stato 
d*  induramento,  e  poi  a  grado  a  grado  scomparve,  e 
quando  fu  da  noi  esaminato  offriva  a  sinistra  un  grosso 
idrocele  della  vaginale  comune  esistente  da  due  o  tre  anni, 
e  della  suddetta  affezione  adenoide  non  rimaneva  più  traccia. 

Nel  maggio  prossimo  decorso  il  malato  s'accorse  di 
avere  edematoso  il  collo  del  piede  sinistro,  e  di  provare 
di  tanto  in  tanto  leggero  formicolio  in  tutta  la  gamba  ed 
al  piede  medesimo;  esplorando  accidentalmente  col  tatto  il  pò» 
plite  corrispondente  egli  si  accorse  dell'esistenza  d'un  noccio* 
ietto  che  fu  da  qualcuno  creduto  essere  un  semplice  in- 
gorgo, e  come  tale  fu  lungamente  soccorso  col  sussidio 
degli  empiastri  ammollienti.  Non  conseguendo  la  deside* . 
rata  guarigione,  il  Pasqualetti  ricorse  a  più  efficace  consi- 
glio, ed  essendosi  fatto  vedere  dall'  egregio  Dott.  Antonio 
Marcacci,  Professore  di  Patologia  chirurgica  della  nostra  Uni- 
versità, fu  da  questo  riconosciuta  l'esistenza  d'un  tumore 
aneurismatico,  e  saggiamente  consigliato  l'infermo  a  tra- 
sferirsi al  nostro  Spedale  onde  soltoporsi  a  convenevole 
trattamento  chirurgico. 

Quando  vidi  per  la  prima    volta  il  malato,  egli  pre- 
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sentava  questi  fenomeni.  Un  tumore  grosso  quanto  il  pu- 
gno d' un  adulto  ed  alquanto  ineguale  riempiva  tutta  la 
cavità  del  poplite  sinistro,  e  ne  sGancava  alquanto  Tin* 
terno  pilastro;  la  pelle  soprastante  era  sana,  leggermente 
distesa  nel  cavo  popliteo,  ed  era  del  resto  qua  è  la  sol- 
levata dal  tortuoso  tragitto  d' alcune  vene  assai  turgide 
e  sviluppate.  Questo  tumore  era  tutto  fluttuante,  pulsava 
in  tutti  i  senìsi  dominabili  dalla  mano  etiploratrice  con  moti 
isocroni  a  quelli  del  cuore  e  delle  arterie;  comprimendo 
la  femorale  esso  si  vuotava  affatto,  cessando  la  pressione 
ricompariva  rapidamente,  e  tornava  a  pulsare  non  con 
moto  di  sollevamento,  ma  di  vera  espansione  ad  ógni  sistole 
cardiaca,  ad  ogni  diastole  dell' arteria  principale  dell'arto 
affetto.  L'orecchio  e  lo  stetoscopio  applicati  sopra  il  tu*, 
more  facevano  sentire  un  rumore  di  soffio,  marcatissimo 
al  momento  delF  espansione  di  quello.  11  malato  assicurava 
che  il  senso  di  formicolio  nella  gamba  era  andato  facen- 
dosi più  molesto  col  crescere  del  tumore,  che  però  da 
pochi  giorni,  e  mediante  il  riposo,  aveva  assai  rimesso  dalla 
sua  intensità;  ma  la  gamba,  il  piede  ed  in  particolar  modo 
il  collo  del  medesimo  erano  alquanto  turgidi  e  edema- 
tosi. 

Notai  in  quest'uomo  forti  essere  gli  impulsi  del  cuore, 
però  non  mi  parve  che  esistessero  vizii  strumentali  sen- 
sibili di  quest'organo;  la  pulsazione  della  femorale  sini- 
stra era  pure  vigorosissima,  ed  assai  più  della  destra,  che 
pure  assai  validamente  pulsava.  Quantunque  le  carni  della 
coscia  di  questo  malato  fossero  assai  flaccide  ed  arren- 
devoli, pur  tuttavia  era  tanto  Y  impulso  del  suo  vaso  prin- 
cipale, che  difficile  ed  assolutamente  laborioso  era  il  potere 
esercitar  con  le  dita  una  compressione  efficace. 

Le  ossa  dell'articolazione  del  ginocchio  erano  sanis- 
sime, ed  i  moti  di  ginglimo  assai  facili  non  erano  limitati 
alquanto  se  non  che  dalla  presenza  del  tumore  quando 
esso  era  teso  dal  sangue^    tornavano  più  estesi   e  disin- 


volti,  se  la  pressione  fetta  salF  arteria  femorale  detenni- 
Dava  r  avvizzimento  del  tumore  medesimo. 

Nessun  commemorativo,  nessuna  traccia  di  cicatrice 
sul  tegumento  potevano  spingerci  nel  concetto  che  si  trat- 
tasse d'aneurisma  traumatico  ;  Tanamnesi  e  i  segni  nega- 
tivi d'affezione  primitiva  del  tessuto  osseo  spongoide  dei 
capi  articolari  del  ginocchio  escludevano  ranearisma  delKossa; 
r aneurisma  spontaneo  deir arteria  poplitea  era  Tanica 
condizione  patologica  che  si  potesse  ammettere  nel  caso 
speciale. 

Mio  intendimento  fu  sùbito  quello  di  mettere  in  opera 
la  compressione  digitale;  ma  essendo  allora  F  epoca  delle 
vacanze,  mancava  l'efficacissimo  sussidio  dei  giovani  stu- 
denti, i  quali  erano  allora  in  numero  troppo  scarso  per 
potere  affidare* ai  medesimi  un'ingerenza  al  tempo  stesso 
laboriosa  ed  importante.  In  aspettativa  di  momento  più 
favorevole  per  porre  in  opera  I  espediente  suddetto,  ri^ 
corsi  ai  compensi  ;  collocai  il  malato  semiseduto  in  comodo 
letto,  la  coscia  sinistra  feci  ruotare  air  infuori,  sicché  la  sua 
interna  faccia  divenisse  anteriore  ;  procurai  *che  essa  fosse 
altresì  lievemente  semiflessa  sul  ventre  e  rigorosamente  pre-> 
scrissi  che  la  gamba  fosse  piegata  fortemente  verso  la  co- 
scia, tanto  quanto  permettevanlo  la  presenza  dei  tumore 
e  la  tolleranza  del  paziente.  Questa  forte  flessione  doveva, 
come  ho  fatto  notare  nelle  altre  istorie  da  me  pubbli- 
cate su  quèst*  argomento,  coadiuvare  gli  altri  soccorsi  emo- 
statici ,  o  coagulanti ,  trattenendo  il  sangue  nel  sacco 
aneurismatico  e  fevorìme  V  aggrumamento. 

Applicai  sul  tragitto  della  femorale  un  peso  di  piombo, 
in  forma  di  zattera  o  chiatta,  del  peso  di  3  kilog.  e  gram. 
62S  con  carena  semicilindrica  in  guisa  che  questa  seguendo 
il  tragitto  del  vaso  potesse  comprimerlo  efficacemente; 
procurai  che  questo  semplice  meccanismo  fosse  cambialo 
di  tanto  in  tanto  di  sede,  fosse  sempre  soprapposto  a 
deir  ovatta,  e  fosse  fissato  in  guisa  sotto  il  ginocchio,  me- 
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diaote  lislarelle  o  briglie,  che  seguendo  il  piano  inctìnato 
della  coscia  non  scendesse  verso  T  ingaine  ove  non  bra- 
mava che  SI  facessero  compressioni,  per  dar  campo  alle 
vie  collaterali  di  stabilirsi  per  il  libero  transito  offerto  alle 
medesime  dalla  femorale  profonda,  che  volli  rigorosamente 
si  conservasse  permeabile  air  opda  sanguigna.  Raccomandai 
al  malato,  tollerantissimo  ed  intelligente,  di  coadiuvare  la 
pressione  fatta  dal  peso  con  le  dita  della  mano,  e  che  ai 
primo  peso  se  ne  sostituissero  altri  della  medesima  forma, 
ma  di  gravità  minore,  se  per  avventura  quello  non  fosse 
stalo  tollerato  dalla  parte  premuta.  Questa  compressione  pu- 
ramente .strumentale  fu  cominciata  il  di  30  settembre  1 865,  fu 
continuata  fino  al  1 4  ottobre  epoca  in  cui  fu  coadiuvata  dal 
sussidio  molto  imperfètto  ed  irregolare  di  pochi  giovani,  invero 
assidui  e  volenterosi,  che  si  prestarono  per  eseguire  la  com- 
pressione digitale,  onde  il  giorno  diciotto  non  avendo  rag- 
giante lo  scopo  in  nessun  grado,  ed  avendo  altresì  esaurito  le 
forze  dei  pochi  assistenti,  tornai  al  soccorso  della  compressio- 
ne strumentale,  avendo  il  malato  mostrato  vivo  desiderio  di 
BOttoporsi  air  efficacia  della  pressione  digitale  nel  tempo 
della  Cimica,  e  quando  il  maggior  concorso  degli  assistenti 
avesse  permesso  un'opera  più  prolungata,  più  regolare  e 
metodica. 

Tanta  era  la  pulsazione  dell' arteria  femorale  sinistra 
che  il  peso  od  i  pesi  applicati  or  qua  or  là  sul  tragitto 
della  medesima  venivano  agevolmente  sollevati,  e  talvolta 
lo  stesso  malato  presto  stancavasi  di  premere  sul  vaso  cosi 
validamente  pulsante,  e  la  stessa  difficoltà  e  stente  ave- 
vano provate  i  giovani  che  si  erano  pi^esteti  per  la  com- 
pressione digitale.  Onde  evitare  quest'  inconveniente  ordinai 
die  si  diminuisse  almeno  delia  metà  la  dose  del  vitto,  che 
fino  a  quel  momento  il  malato  aveva  ricevuto  assai  lauto  e 
succulento,  (minestre  al  brodo,  carne,  e  vino  oncie  sei  )  e 
il  vino  sospesi  atfotto,  come  pure  raccomandai  T  uso  deU 
r  estratto  di  digitale  purpurea  alla  dose  di  quindici  cen- 
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iigramoii  in  due  piUoie  al  giorDO,  una  da  preodersi  la 
maliiDa  presto  e  Y  altra  la  sera,  e  qoello  d*  ona  pozione 
composta  di  15  a  20  gocce  di  soluzione  di  percloruro  di 
ferro,  alla  densità  di  30®  dell'  areometro  del  Baamé,  in  240 
grammi  d' acqua  stillata,  leggermente  addolcita  per  beversi 
a  sorsi,  od  a  cucchiaiate^  di  tanto  in  tanto  nel  corso  delie 
24  ore. 

La  compressione  strumentale  fu  continuata  fino  al  28 
novembre,  epoca  in  cui  essendo  assai  cresciulo  il  numero 
degli  studenti  si  poteva  confidare  neir  efficacia  della  com- 
pressione digitale. 

In  tutto  quel  lasso  di  tempo,  la  dieta,  il  riposo  e  la 
digitale,  avevano  sensibilmente  diminuite  le  impulsioni  del 
cuore  e  dei  vasi  :  quali  modificazioni  avev^  indotto  la  com- 
pressione strumentale  fino  a  quell'  epoca  prdangata  so- 
pra il  tumore  aneurismatico  ?  —  Tutta  la  femorale,  anche 
tolta  la  compressione,  sotto  il  luogo  abitualmente  premuto 
e  più  in  basso  verso  il  poplite  pulsava  con  minore  ener- 
gia, e  sembrava  quasi  fosse  di  calibro  più  piccolo,  onde  le 
vie  collaterali  avevano  cominciato  ad  aprirsi,  e  per  questo 
il  torrente  principale  era  doventato  men  ricco  di  sangue 
e  meno  orgoglioso  dell'abbondante  soo  corso.  Il  tumore 
stesso  erasi  fatto  alquanto  più  piccolo,  sfiancava  meno  il 
pilastro  intemo  del  poplite,  riempiva  meno  assai  T  area 
propriamente  detta  del  garetto,  erano  scomparse  le  vene 
turgide  sottOH)utanee  di  quella  provincia.  La  sua  fluttua- 
zione in  complesso  erasi  fotta  un  poco  meno  evidente,  e 
se  si  comprimeva  la  femorale,  fino  a  sospendere  totalnfente 
il  corso  del  sangue,  il  tumore  non  scompariva  più  in  to- 
talità come  accadeva  in  principio  del  trattamento,  ma  ri- 
maneva una  parte  del  medesimo  abbastanza  compatta  da 
far  ritenere  che  il  sangue  avesse  comincialo  a  coagularsi 
nel  cavo  aneurismatico.  Infoiti  la  nostra  pressione  meccanica 
e  digitale  non  aveva  mai  compressa  la  femorale  in  totalità,  né 
aveva  sensibilmente  minorata  I  impulsione  e  la  copia  del  san- 
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gue  affluente  nel  sacco;  per  la  qual  cosa  era  ben  naturale  che 
depositi  fibrinosi  si  fosser  ivi  raccolti  i  quali  sono  il  principale 
appoggio  della  guarigione  degli  aneurismi.  Se  le  condizioni 
locali  del  malato  erano  sensibilmente  migliorate,  ancor 
molto  rimaneva  da  farsi,  perchè  la  completa  guarigione  si 
potesse  conseguire;  volli  teotare  di  nuovo  e  più  solenne- 
mente la  compressione  digitale  prevalendomi  del  numero 
e  del  buon  volere  dei  giovani  studenti  del  3^  e  4^  anno. 
La  mattina  del  dì  28  novembre  fu  dato  prfncipio  alla  com- 
pressione digitale  (ore  otto  e  mezzo  antimeridiane);  fu  sta- 
bilito che  ogni  giovane  eseguisse  V  opera  sua  per  mezz'ora; 
fu  facile  ai  giovani  di  poter  soddisfare  alla  loro  intrapresa 
rapporto  al  tempo,  perchè  la  potenza  diestolica  dell'  arte- 
ria era  assai  sensibilmente  scemata,  onde  la  compressione 
digitale  riuscì  questa  seconda  volta  molto  meu  difficile  e 
laboriosa  della  prima.  La  sera  del  suddetto  giorno  a  ore 
nove  trovai  il  tumore  compatto,  teso  e  più  grosso  del  so* 
lito,  specialmente  dal  Iato  ilei  pilastro  interno  del  poplite, 
e  tale  rimaneva  quantunque  i  giovani  comprimessero  va- 
lidamente sopra  r arteria:  dunque  qu^l  volume  e  quella 
compattezza  erano  dovuti  alla  presenza  di  coaguli  sangui- 
gni formatisi  in  maggior  copia  nella  cavità  del  sacco  aneu- 
rismatico. 

Fatta  cessare  la  compressione,  il  tumore  più  non  pul- 
sava ;  raccomandai  agli  studenti  d' insistere  ancora  col  me- 
desimo zelo  nella  compressione,  perchè  sebbene  i  coaguli  si 
fossero  evidentemente  fatti,  e  T  ostruzione  del  cavo  aneu- 
rismatico fosse  avvenuta,  pur  nonostante  la  mollezza  dei 
grumi,  riconoscibile  alla  palpazione,  faceva  giustamente  du- 
bitare della  stabilità  dei  medesimi,  e  del  lavoro  di  oblite- 
razione ;  per  cui  abbandonando  troppo  sollecitamente  la 
compressione,  i  coaguli  avrebbero  potuto  essere  facilmente 
rimossi  dalla  vigorosa  ondata  sanguigna,  e  così  la  pulsa- 
zione e  gli  altri  fenomeni  aneurismatici  avrehbei*o  potuto 
noMnparire. 
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La  mattina  del  dì  29  il  tomore  non  offriva  pulsazio- 
ne né  rumore  di  soffio.  La  aera  di  detto  giorno,  alle  ore 
9,  medesimi  segni  ;  era  stata  seguitata  in  tutto  il  giorno  la 
compressione  digitale.  Questa,  per  eccesso  di  precauzione,  fu 
continuata  senza  interruzione  e  con  molta  regolarità  fino 
al    dì   2   dioembine;    allora    pure  il    tumore   continua* 
va  a  manifestare  segni  negativi  deiraneurisma  ;  la  gamba 
ed  il  piede  erano  alquanto  tumidi  per  edema;  le  arterie  ar- 
tìoolarì  del  ginocchio  apparivano  evidentemente  più  volu- 
minose, e  si  sentivano  pulsare  manifestamente   con  inso- 
lita energia.  Nel  giorno  suddetto,  per  diminuire  la  fatica 
ed  il  vincolo  ai  giovani,  i  quali  apparivano  standii,  feci  ap- 
plicare il  solito  peso  di  piombo  sul  mezzo  del  vaso  femo* 
rale,  onde  la  pressione  digitale  si  facesse  con  meno  fatica 
al  disopra  o  al  disotto,  e  si  potessero  fare  deUe  interru- 
zioni ogni   qual  volta  i  giovani   fossero   stanchi.   Si  rac- 
comandò pure  al  malato  di  continuare  a  fer  la  pressione 
da  sé  medesimo  nella  parte  più  alla  della  femorale  super- 
ficiale, se  r  assistenza  dei  giovani  veniva  per  accidente  a 
mancare.  Era  stato  sospeso  da  molti  giorni  Y  uso  della  di- 
gitale, ma  si  continuava  tuttavia  neir  amministrazione  del 
percloruro  di  ferro  nei  modi  e  prescrizioni   dette   di  so- 
pra. Il  dì  3  i  giovani  avevano  affatto  lasciata  la  compres* 
sione  digitale,  ma  il  malato  agiva  molto  da  sé  con  le  dita 
sopra   r  arteria,  ed   il   peso  di  piombo  ne  coadiuvava  al 
disotto  r  azione.  Il  tumore  continuava  nel  medesimo  stato 
di  perfettissima  quiete,  ancorché  ^  removesse  affatto  qua- 
lunque pressione. 

Verso  la  metà  del  prossimo  passato  Dicembre  il  malato 
abbandonò  la  procione,  che  fino  a  quel  giorno  di  tanto  in 
tanto  con  le  sue  dita  aveva  eseguita,  e  subita  aveva  pure 
del  peso  di  piombo  che  fino  a  queir  epoca  avevamo  la- 
sciato fisso  sopra  il  tragitto  della  femorale,  per  un  eccesso 
di  precauzione,  ispirata  dal  volume  assai  considerevole  del 
tumore  e  dalla  sua  consistenza  non  ancora  abbastanza  rassi- 
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curante^  molto  più  che  il  pazieole  erasi  abituato  da  lungo 
tempo  alla  tolleranza  di  quella  pressione,  e  non  reca- 
vagli  molestia  di  sorta.  11  tumore  si  numleneva  perfetta* 
mente  immobile  e  silenzioso,  erasi  fatto  in  comptesso  più 
compatto  e  più  duro;  solamente  nel  cavo  del  poplite  of- 
friva un  area  grossa  quanto  un  mezzo  uovo  dì  taochina  do- 
tata d*  una  fluttuazio&e  evidentissima  e  superficiale,  ma 
priva  afihtto  dh  pulsazione,  di  soffio,  di  fremito  etc.  etc.  ; 
e  che  dal  resto  nessun  carattere  ctffriva  commemorativo 
0  fisico  di  raccolta  marciosa  superficiale  ;  le  articolari  se- 
guitavano a  pulsare;  la  gamba  ed  il  piede  gonfi'  e  edema- 
tosi durante  T  ultima  compressione  digitale,^e  meno  in  se- 
guito dopo  la  cessazione  di  quella^  si  presentavano  adesso 
grandemente  detume&tti.  Da  questo  momento  fino  alla  par* 
lenza  del  malato  dallo  spedale  demmo  al  medesimoi  prima 
la  libertà  di  stendere  gradatamente  la  gamba,  poi  di  alrarsi 
e  passeggiare  per  la  sala  clinica  sostenendosi  con  le  stam- 
pelle, e  previa  fiaisciatura  leggermente  ccmipressiva  ese- 
guita sul  piede  e  sulla  gamba  fin  sotto  al  gioocchio. 

Quandcf  il  Pasqualetti  lasciò  la  Ctmica,  che  fu  il  dll5 
Febbraio  1866,  la  parte  solida  dell'  aBeurìsma  non  po- 
teva essere  quasi  più  percepita,  essendosi  adagio  adagio 
ridotta  per  progressiva  diminuzione  del  male  nei  limiti 
naturali,  e  non  distesi  o  distratti  del  cavo  popliteo;  esisteva 
silenzio  assoluto  di  soffio,  mancanza  assoluta  di  pulsazione, 
la  gamba  ed  il  piede  erano  in  condizioni  normali,  e^ste«- 
va  leggera  claudicazione,  restava  soltanto  il  solito  tumo- 
retto  di  forma  ovoide  nel  <3avo  del  poplite,  mollissifflo 
e  fluttuante  come  se  al  disotto  del  tegumento  di  quella  ra- 
gione fosse  esistito  del  siero,  del  pus,  o  del  sangue  sciolto. 
Nessun  carattere  ivi  appariva  di  tumore  aneurismatico: 
avrei  desiderato  che  quest'  uomo  si  fosse  trattenuto  ancora, 
fioche  la  suddetta  liquida  collezione  non  si  Cosse  dissipala 
del  tutto;  ma  egli  npn  volle  dare  ascolto  alle  mteistauM  eppr* 
tu  -~  Aggiungerò,  per  puro  complemento  dell'  istoria,  che 
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qaafido  fommo  bene  assicarati  della  guarigione  del  tumoi^ 
aneorisiBatico.  e  qoando  avemmo  tolto  ogni  mezzo  di  com- 
pressione da  sopra  la  coscia,  si  pansé  semplicemente  il  va- 
sto idrocele  dello  scroto,  e  quando  il  Pasqualetti  Inscio  lo 
Spedale,  quindici  o  venti  giorni  circa  dopo  questa  mitissima 
operazione,  il  liquido  non  erasi  ancora  riprodotto  e  sembrava 
avessimo  ottenuta  ancora  per  quel  lato  la  guarigione. 

Con  una  cortese  lettera,  in  data  del  27  Marzo  del 
corrente  anno,  T  egregio  Dott.  Ranieri  Bargellini,  medico 
condotto  a  Cevoli,  mi  avvertiva  dello  stato  di  salute  del 
Pasqualetti  esprinoendosi  in  questi  termini  :  cr  A  me  sem- 
bra che  quesV  uomo  sia  guarito  deiraneurisma,  se  non  si 
vuol  riguardare  un  piccolo  tumoretto  senza  nessun  battito 
pulsante  alla  regione  poplitea  sinistra,  tumoretto  il  quale 
sarà  della  grandezza  d"  un  pif^colo  uovo  di  gallina,  indo- 
lentissimo, e  senza  veruna  molestia  al  camminare,  seppure 
un  poco  claudicante,  ma  egli  stesso  ritiene  che  sente  un 
tal  quale  torpore  alle  dita  del  piede  corrispondente  con 
un  senso  di  legatura  al  collo  del  piede  medesimo,  che 
però  non  gì'  impediscono  di  fare,  occorrendb,  le  cinque, 
ed  anche  le  sei  miglia  al  giorno.  » 

Da  quiesto  frammento  di  lettera  dell'ottimo  collega 
chiaramente  appariva,  siccome  il  tumoretto  popliteo  esi- 
stesse ancora,  ed  i  segni  negativi  dell*  aneurisma  tuttavia 
perseverassero,  quantunque  il  malato  non  si  astenesse  dal- 
l' esercizio,  e  ddlla  deambulazione  che  veramente  giudicai 
soverchia  e  precoce.  Alcuni  giorni  dopo  il  ricevimento  di 
questa  lettera,  in  un*  amichevole  conferenza  verbale  tenuta 
col  chiarissimo  collega  Dott.  Cesare  Bianchi  di  Pontedera, 
ben  noto  per  la  sua  non  comune  dottrina  e  perizia  nelle 
cose  chirurgiche,  seppi,  come  nel  Pasqualetti^  dal  me- 
desimo visitalo,  mancasse  nel  poplile  ogni  segno  di  aneu- 
rifimat  ma  che  solamente  perseverasse  nel  cavo  popliteo 
tumore  delle  forme  e  dimensioni  d'  un  uovo  di  tac- 
utluaniissimo,  ma  privo  affatto,  tomo  a  ripeterlo,  di 
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c^ni  segno  espressivo  e  caralteristico  dell*  aneorisaia  :  mi 
lepne  pure  proposito  di  certa  claudicazioDe  del  malato, -e 
di  tal  qaale  torpore  che  egli  provava  nelle  dita  del  piede 
sinistro,  per  cui  non  era  agevol  cosa  di  poterle  flettere  a 
suo  piacimento. 

Finalmente  il  giorno  17  del  corrente  Aprile  (1866) 
quest*  uomo  venne  a  Pisa  per  farsi  vedere  da  me.  —  Go- 
deva perfettissima  salute,  non  esisteva  più  traccia  veruna 
di  tumore  solido  rappresentante  aneurisma:  solo  notavasi 
nel  cavo  popliteo  il  solito  tumore  .fluttuantissimo,  della 
forma  e  delie  dimensioni  di  un  mezz'  novo  di  tacchino, 
col  maggiore  diametro  in  direzione  all'asse  longitudinale 
del  poplite,  coperto  da  pelle  &ana  e  privo  afEatto  di  qua- 
lunque segno  concludente  per  esprimere  l'esistenza  dell'a- 
neurisma. Questo  tumore  fluttuantissimo,  se  la  gamba  si 
poneva  neir  estensione,  appariva  piii  evidente  per  forma 
e  per  dimensioni;  se  il  malato  fletteva  la  gamba  diveniva 
flaccidissimo,  e  impiccoliva  tanto  che  appena  sembrava  esi* 
stente  ;  allora  in  tale  stato  di  rilassatezza  di  parti  l'esplo- 
razione faceva  apparire  quasi  affatto  vuota  l'  escavazione 
poplitea  e  ninna  traccia  di  tumor  solido,  e  molto  me* 
no  di  aneurisma,  appariva  sensibile.  Lanewisma  poteva 
dirsi  solennemente  e  assolatamente  gtMirito*  Cosa  fosse  il 
uimor  fluttuante  superstite  non  saprei  decifrare.  ' 

*  La  mancanza  di  segni  commemorativi,  la  longevità  di  questo  tu- 
more, e  lo  stato  d' integrità  della  pelle  escludevano  assolutamente  l'ascesso; 
la  posizione  del  tumore  fuori  affatto  del  tragitto  dei  tendini  dei  pilastri  pò- 
plitei  allontanavano  dal  coaceuo  della  borsa  sinoviale  patologica.  TratUrvasi 
di  siero  del  sacco  aneurismatico  segregato  dal  grumo  ormai. riassorbito  al- 
meno per  la  massima  parte  ?  Ma  porche  le  pareti  del  sacco  erano  cosi 
sottili,  che  quasi  la  raccolta  sembrava  soitoitutanea  ?  Era  siero  '  del  sacco 
aneurismatico  stravasato  fuori  dei  sacco  stesso,  e  raccolto  nel  tessuto  arao- 
lare  o  fibrillare  circostante  ?  Perchè  non  erasi  riyaorbito  perseverando 
nelle  precise  dimensioni  che  offriva  quando  il  malato  lasciò  lo  Spedale  ? 


DELL'ECHINOCOCCO  DEL  POLMONE  E  DEL  CUORE 

•     STORIA    E    NBCROSCOPIA 

Del  Dott  LEOPOLDO  ROSI 

Medico-cbirnrgo  a  S.  Gemlgnano. 


Non  v'è  malattia  che  dai  Iato  dioica  dia  niente  a- 
vansata  quanto  Y  affezione  idatìgera  del  polmone.  L'etio- 
logia  versa  nella  massima  oscurità;  nei  fenomeni  di  lesa 
funzione  respiratoria  alcun  segno  speciale,  in  quei  fisici  e 
locali  nient'  altro  che  i  fenomeni  delle  comuni  malattie 
del  polmone;  la  terapia  affatto  impotente.  La  diagnosi  è 
quindi  bene  spesso  o  un  merito  della  natura  che  si  pro- 
cura coH'espettorazione  delle  idatidt,  oun  tristo  resultato  ca- 
daverico. Pertanto  è  utile  non  lasciar  perdute  le  osservazioni 
di  questo  genere  perchè  per  lo  meno  potranno  riuscire  un 
avviso  alla  memoria  del  medico  in  fatti  somiglianti,  onde 
trarlo  dalla  titubanza  in  che  Io  pone  Y  impossibilità  di 
istituire  una  diagnosi,  una  prognosi.  £  ciò  è  ancora  poi 
consigliato  dalla  rarità  della  malattia  medesima.  Infatti  il 
Davaioe,  autwe  d*ana  opera  distinta  sugli  entozoari,  conta 
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pochissimi  esempi  di  idatidi  dei  polmone.  Brìcbeteaii;  che 
per  molti  anni  iodirizza  i  suoi  studi  alle  malattie  speciali 
degli  organi  dei  petto,  ne  cita  due  soli  oasi.  Andrai  ne 
riporta  cinque  :  il  prof.  Monneret  un  sol  caso  reperito  nel 
cadavere.  Infine  il  Trousseau  nella  sua  lunga  e  feconda 
pratica  ha  osservata  questa  singolare  malattia  due  sole 
volte.  L'  avermi  inoltre  la  necroscopia  rivelata  resistenza 
ancora  nel  cuore  dell'  echinococco,  avvenimento  morboso 
del  pari  rarissimo,  parmi  certamente  che  qnest*  osserva- 
zione possa  valere  se  non  altro  ad  allargare  i  fatti  che 
scarsissimi  appartengono  alla  storia  dei  tumori  idatici  de- 
gli organi  del  pelto. 

Nel  1860  L.  G.  giovane  di  agiata  condizione,  a  30 
anni,  vigoroso,  ma  dotato  di  un  temperamento  sanguigno- 
venoso  puro,  cade  ammalato  di  bronchite  dietro  forti  di- 
sagi delia  persona.  La  lunga  durata  della  medesima  ri- 
duce il  malato  nelle  condizioni  apparenti  di  un  etico,  ed 
è  in  questo  stato  che  per  la  prima  volta  ho  Toppoiv» 
tunità  di  visitarlo.  Esso  ha  febbre,  tosse  difficile  e  vio- 
lenta, escreati  muccoso-puriformi  e  talvolta  sanguigni.  Le 
sedi  però  fomiliairi  alla  tubercolosi  sono  normali,  ma  la 
regione  anteriore  del  petto  a  sinistra,  in  basso»  un  poìa^ 
teralmenle,  non  ha  la  sua  consueta  risonanza,  e  Tottusità 
non  è  né  forte  nò  estesa  e  vi  corrisponde  un  rantolo  sub* 
crepitante  a  piccole  bolle  assai  distante  dalla  parete  torà* 
cica.  Posteriormente  e  verso  la  base  havvi  egualmente 
deir  ottusità  ma  più  marcata  e  piii  sensìbile,  il  solito  ran- 
tolo sub-crepitante,  fenomeni  egualmente  circoscritti  e  senza 
soffio  bronchiale.  Nel  resto  del  petto  taftto  a  destra  che 
a  sinistra  non  s'  odono  che  dei  rantoli  sonori  a  diversa 
intensità  misti  a  rantoli  muccosi,  e  ovunque  risonanza  nor- 
male. Il  cuore  non  offre  né  abnormità  nei  suoi  moli  nò 
.rumori  insoliti.  Senza  avventurarmi  tra  le  inoertea^ze  di 
una  diagnosi  che  si  contrasta  la  tubercolosi  e  la  buoncbite 
cronica,  fu  pensato  di  rivolgere  ogni  attenzione  a  restau* 
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rare  1'  organismo  grandemeate  ipotroBco,  e  Toiio  di  mer- 
lozzo  fece  le  spese  della  cura  per  tèmpo  lunghissimo. 
Sotto  qnesto  trattamento,  avvalorato  da  una  dieta  conge- 
nere, il  malato  riprese  le  sue  forze,  il  suo  colore,  la  sua 
pinguedine,  abbandonando  affisitto  il  letto  e  la  casa.  A 
questo  punto  bisognava  renunziare  assolutamente  a  qua- 
lunque criterio  diagnostico.  Tuttavia  la  salute  del  giovine 
malato  versava  in  tali  contingenze  non  punto  lusinghiere. 
Una  tosse  orribile  senza  tregua  per  cui  divenne  ernioso, 
il  respiro  aflhnnoso,  delle  emottisi  a  quando  a  quando 
abbondanti,  erano  fenomeni  che  restavano  là  per  attestare 
la  permanenza  di  una  qualunque  lesione  viscerale.  Io  isti- 
tuiva ogni  tanto  degli  esami  al  petto,  ma  era'  sempre 
nelle  parti  notate  che  trovava  dei  segni  fissi  di  lesione 
polmonale  coi  soliti  fenomeni  punto  variabili  né  per  le  e- 
mettisi,  nò  per  gli  esci^ati  che  di  continuo  emetteva  il 
malato.  Le  incertezze  diagnostiche  però  vennero  a  cessare 
ad  un  tratto:  il  malato  espettorò  delle  idatidi.  Dal  1863 
al  64  la  espulsione  delle  idatidi  raggiunse  una  cifra  non 
indiflferente,  preceduta  di  frequente  dall'  emottisi.  L' emis* 
sìone  di  queste  vessichette  entozoiche  impegnava  tutta  la 
volontà  e  le  forze  muscolari  del  paziente,  e  in  questo  la* 
voró  di  eliminazione  delle  cisti  idaticbe  veramente  labo- 
rioso il  malato  ha  dovuto  talvolta  correr  pericolo  di  ri- 
maner soffocato.  Rammento  che  un  tal  giorno  una  grossa 
vessicfaetta  idatica  rimastagli  per  metà  nella  laringe  giunse 
a  portarla  fuori  afferrandola  giù  per  la  gola  colle  proprie 
mani.  Durante  questo  periodo  si  suscitano  dei  disordini 
dal  lato  del  cuor^«  Un  senso  di  peso  alla  regione  precor- 
diale, i  moti  del  cuore  fotti  più  violenti  ed  irregolari, 
un  rumore  di  soffio  forte  ali*  apice  di  esso,  il  polso 
piccolo,  celerissimo  od  irregolare,  portano  a  dubitare  di 
una  condizione  flogistica  insorta  in  questo  viscere.  La  le- 
sione cardiaca  aggrava  grandemente  le  condizioni  deir  in- 
fermo portando  nella  circolazione  centrale   e  periferica  if 
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massimo  impedimeoto  e  nelle  condizioni  viscerali  del 
polmone  effetti  flogistici.  L' ascile  e  Tanasarca  non  tardano 
a  {svilupparsi  e  il  maialo  assalito  improvvisamente  da 
dispnea  ortopnoica  e  da  pallore  cadaverico  cessa  di  vivere 
nel  gennaio  dell'  anno  corrente. 

La  necroscopia,  limitata  agli  organi  del  petto  per  co- 
modo della  famiglia,  offre  quanto  segue.  Pleura  sinistra 
infiammata  e  contenente  poco  siero.  Polmone  corrispon- 
dente in  stato  di  epatizzaziohe  e  avente  nel  suo  lobo  in- 
feriore due  tumori  idatici  grossi  quanto  una  noce ,  uno 
più  superficiale,  Taltro  più  addentro  nella  sostanza  del  pol- 
mone. II  tumore  idatico  periferico  qualora  si  fosse  rotto 
avrebbe  fatto  cadere  delle  idatidi  nella  cavità  pleuritica  e 
così  avrebbe  dato  luogo  a  questione  sulla  sede  primitiva,  poi- 
ché pare  per  le  osservazioni  del  Davaine  chQ  le  idatidi  della 
sierosa  pleuraie  sieno  un  fatto  veramente  eccezionale. 
Ciascun  tumore  aveva  una  iorma  rotonda  ed  ora  cedevole 
ed  elastico  al  tatto.  Incisi  ne  è  uscito  del  siero  limpido 
nel  quale  in  ambedue  i  tumori  notavano  più  idatidi  di  va- 
ria grandezza:  alcune  pareggiavano  ad  un  uovo  di  piccione. 
La  ciste  che  le  conteneva  per  la  sua  superficie  esterna 
era  adesa  al  parenchima  del  polmone,  T  interna  aveva 
aspetto  di  una' sierosa.  Le  vessicbette  idatiche,  esaminate 
al  microscopio  da' miei  amici  doti.  Cantieri  e  Falaschi, 
aggregati  air  insegnamento  medico  dr  Siena,  hanno  rivelato 
patentemente  la  presenza  dell*  echinococco.  A  destra  del 
petto  niente  di  notevole.  Le  diramazioni  bronchiali  non 
offrivano  che  i  segni  di  una  pregressa  flogosi.  11  pericardio 
appariva  infiammato  e  conteneva  molto  siero.  Il  cuore  poi 
era  pieno  ovunque  di  sangue  aggrumato  e  fatto  smodata- 
mente ipertrofico,  le  valvule  cardiache  iniettate,,  spessite  e 
private  della  propria  elasticità,  specialmente  a  sinistra.  Nel 
ventricolo  destro  infine  sporgevano  due  intumescenze  che 
nascevano  dal  parenchima  del  medesimo.  Altro,  non  erano 
che  due  nuove  cisti  idatiche,  in  una  delle  quali  le  vessi- 


-  336- 
chette  tdattche  erano  multiple  e  a  piccolo  volarne,  neiral- 
tra  non  si  è  rinvenato  che  un  camulo  di  materia  sebacea 
probabilmente  non  altip  che  idatidi  trasformate  per  la  morte 
dell*  echinococco. 

Questa  osservazione,  come  ho  notato,  non  può  avere 
importanza  che  in  fotti  simili,  non  potendosi  Titadide  del 
polmone  diagnosticare  per  segni  propri,  confondendosi  con 
molte  malattie  dello  stesso  viscere,  e  d'altra  parte  la  dia- 
gnosi per  eliminazione  o  differenziale  panni  che  approdi 
in  tali  casi  ad  un  vero  indovinello,  ben  si  intende  avanti 
la  emissione  delle  cisti  dal  petto.  Lo  stesso  è  a  dirsi  per . 
le  idatidi  del  cuore  con  più  ragione,  che  si  identificano 
con  i  fenomeni  diversi  delie  affezioni  organiche  e  flogisti- 
che dello  stesso  organo  cardiaco.  Pur  non  ostante  per  ciò 
che  attiene  ai  tumori  idatici  del  polmone  V  indagine  necro- 
scopica, rivelata  dalla  presenza  dei  medesimi  nel  lobo  in- 
feriore, potrebbe  dare  una  qualche  importanza  ai  segni 
stetoscopici  rappresentati  dal  difetto  di  sonorità  e  dal  ran- 
tolo sub-crepitante  fino;  mentre  come  agenti  estranei  in 
mezzo  al  parenchima  polmonale  rendono  conto  di  quella 
tosse  formidabile  e  continua  che  non  è  propria  di  alcuna 
delle  più  comuni  affezioni  dei  visceri  respiratorii,  delle 
emottisi  frequentissime  e  abbondanti  e  della  impedita  o 
diflScile  respirazione.  Se  poi  a  questi  attributi  aggiungasi 
la  niuna  influenza  delle  idatidi  del  polmone  sulla  funzione 
ematoSica  e  la  mancanza  della  febbre,  non  potrebbesi  ne- 
gare che  questa  osservazione  non  tracci  dei  segni  capaci 
di  guidare  meno  incertamente  alla  diagnosi  di  una  malat- 
tia così  singolare. 

Termino  col  porre  questi  quesiti.  Gii  entozoari  del 
polmone  preesistevano  alla  bronchitide  o  questa  'gli  ha 
generati?  L* echinococco  del  cuore  è  pure  un  prodotto  di 
flogosi,  o  la  sua  genesi  la  si  deve  al  trasporto  dell'uova 
nel  cuore  per  la  corrente  sanguigna  ?  Sono  invero  queste 
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nuir  altro  che  curiosità  scieutifiche  che  non  fanno  fare  un 
passo  alla  storia  clinica  di  questa  affezione.  Ma  se  la  teo- 
rìa più  accettata  è  quella  della  propagazione  dell'uova  per 
mezzo  degli  alimenti,  T  ipotesi  più  razionale  da  azzardarsi 
è  che  le  idatidi  preesistessero  nel  polmone  alla  bronchite, 
mentre  nel  cuore  prendessero  sviluppo  nel  decorso  della 
malattia  per  propagazione  di  uova  a  mexzo  della  circola- 
zione. 
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CONTRIBUTO  ALLA  PATOLOGIA  INFANTILE 

Pel  l>otl.  PELLEGRIIIO  LEVI. 


Lo  studio  separato  delle  malattìe  che  assalgono  la 
prima  e  la  seconda  infanzia,  T  età  adulta  e  la  vecchiaia  è 
necessario  e  legittimo,  imperocché  non  solo  certi  disordini 
patologici  che  sono,  per  dir  così,  la  regola  in  questo  o  io 
quell'altro  stadio  della  vita,  divengono  rara  eccezione  in  certi 
altri;  non  solo  perchè  le  medesime  malattie  assumono  talora 
distinto  generale  carattere;  ma  altresì  perchè  le  lesioni  stes- 
se possono  variare,  a  seconda  deir  età,  in  una  sola  e  me- 
desima discrasia. 

Il  primo  termine  di  questa  proposizione  non  può  es- 
sere contestato  da  veruno,  tanto  piii  quando  si  contem- 
plino le  fasi  della  vita  umana  alquanto  discoste  le  une 
dalle  altre.  Anco  dal  lato  puramente  fisiologico  scopronsi 
tali  cambiamenti  organici,  i  quali  poi  inevitabilmente  sa- 
ranoo  per  imprimere  ai  processi  morbosi  peculiare  sviluppo. 
È  stalo  detto  con  gran  senno  e  brio  che,  ciascuno  ha 
r  età  delle  proprie  arterie  ;  difotti  un  numeroso  corteo  di 
malattie  negli  adulti  e  sopratutto  nei  vecchi  riconoscono 
lale  precipua  condizione  taluna  delle  svariate  degenera- 
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zìodì  deir  apparecchio  cardio-arterioso.  È  superfluo  ricor- 
dare il  viocolo  più  o  meno  stretto  fra  alcune  irritazioni 
tanto  attive  che  passive,  nelle  quali  ultime  compreudonsi 
i  lavorìi  cosi  delti  necrobiolici,  e  le  modalità  di  codesta 
parte  del  sistema  vascolare. 

Invero,  T  encefalo  ammala  non  raramente  in  qualsi- 
voglia età,  ma,  a  buon  conto,  nei  primi  anni,  allorquando 
i  vasi  non  offrono  in  generale  veruna  traccia  di  altera- 
zioni granulose,  granulo-adipose,  ed  ateromatose,  le  lesioni 
prediligono  grandemente  le  meningi  e  si  estrinsecano  ta* 
iora  sotto  T  aspetto  di  proliferazioni  degli  elementi  del  tes- 
suto connettivo  e  di  leucociti  nuotanti  in  poco  liquido  (me- 
ningite semplice);  talora  sotto  T  aspetto  di  giovani  cellule, 
miste  a  sostanza  amorfa,  e  rapidamente  invase  da  metamor- 
fosi regressiva  (meningite  granulosa).  Per  converso  negli 
adulti,  e  maggiormente  nei  vecchi,  le  alterazioni  encefoli- 
che  sviluppansi  neir  intima  compage  del  cervello  propria- 
mente detto,  ingenerandovi  non  raramente  una  varietà  di 
mortificazione  parcellare  in  uno  o  più  punti,  denominata 
rammollimento^  o  cerebro-ma laéìa  parziale. 

Il  parallelo  offre  grande  importanza,  aoco  astrazione 
fatta  dalle  localizzazioni  puramente  anatomiche,  dappoi- 
ché hannovi  certe  geners^li  malattie  molto  insolite  in 
un'  età,  e  frequenti  in  un'  altra.  Così  il  reumatismo  artico- 
lare acuto  è  una  vera  curiosità  patologica  neir  infànzia  ; 
intanto  nò  codesta  affezione  dee  risguardarsi  quale  una 
semplice  malattia  a  (rigore,  né  dee  credersi  i  bambini 
essere  molto  esenti  dall  influsso  delle  vicissitudini  termi* 
che,  igrometriche  ecc.  In  quella  vece  i  catarri  delle  vie 
digestive  ed  aeree  sono  evenienze  ovvie  nella  patologia 
inftintile.  Mi  accontento  qui  air  indicazione  sommaria  di 
siffatto  studio  comparativo,  consacrato,  del  rimanente,  dalle 
fatiche  dei  buoni  maestri  della  clinica* 

Abbiamo  pure  accennato  come  una  stessa  malattia 
possa  talora  assumere  un   distinto   generico  caraiterc;;  a 
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questo  proposito  cade  in  acconcio  ricordare  il  modo  di 
comportarsi  del  vaiuolo.  Esso  difetti  sviluppandosi  nelle 
prime  settimane  della  vita  sarà  con  forma  o  discreta  o 
confluente.  Anzi  di  sovente  le  pustole  non  sono  molto 
numerose,  e  la  reazione  generake  non  sembra  rivelare 
gi*andissimo  pericolo.  Il  piccolo  malato  giunge  perfino  tal- 
volta al  periodo  dì  essiccamento  dell'eruzione,  ed  ogni 
minaccia,  a  prima  giunta,  direbbesi  dilegnata.  Vana  spe^ 
ranza  !  la  morte  è  di  gran  lunga  più  frequente  delia  gua- 
rigione, tuttoché  il  vaiuolo  abbia  forma  apparentemente  re- 
golare e  discreta,  ciò  che  dovrebbe  significare  benignità 
assolata.  Dal  canto  mio,  V  esito  letale  che  notai  costante  nel 
vainolo  sviluppato  in  bambini  di  podbe  settimane  o  pò* 
chissimi  mesi,  non  ho  ragioni  per  attribuirìo  alia  dispnea 
che  per  avventura  provocano  delle  pustole  nate  su  qual- 
che punto  iielle  vie  aeree.  La  morte  quasi  rapida  che  vidi 
in  certi  cast,  sembra  più  direttamente  sottomessa  air  info- 
zione  slessa,  ma  il  meccanismo  con  cui  questa  T  induce 
resta  totalmente  sconosduto.  Fatti  analoghi  a  quelli  cui  fo 
allusione  caddero  sotto  1'  osservazione  di  altri  medici,  e 
Trousseau,  mentre  nella  prima  edizione  della  sua  Clinique 
Medicale  non  aveane  fatto  motto,  nella  seconda  edizione  di 
quella  brillante  opera  scrisse  un  saccoso  capitolo  snlP  argo- 
mento in  discorso. 

Il  terzo  termine  della  mia  proposizione,  e  questo  è 
lo  scopo  speciale  della  presente  nota,  tende  a  far  com- 
prendere esservi  certe  lesioni,  che  dir  potrei  generiche, 
più  particolarmente  proprie  ad  un  momento  di  nostra  esi- 
stenza, d' onde  non  già  un'  indole,  ma  una  fisionomia  diffe- 
rente alle  malattie,  sebbime  identica  resti  la  loro  origine 
etiologica.  Restringendo  le  mie  brevi  considerazioni  alla  pa* 
tologia  della  prima  infanzia,  non  tacerò  come  mi  sembri  de- 
gno di  meraviglia  che  nessuno  fra  i  trattatisti  di  quest'or- 
dine di  morbi  abbia  con  uno  sguardo  sintetico  fatto  rileva- 
re il  seguente  carattere, 'Che  cioè  nella  prima  età  le  turbe 
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paiologichc  le  più  svariale  hanno  sovente  per  comune 
esilo  la  suppurazione.  Questo  attributo  della  vita  malata 
saggiamente  compreso,  mi  sembra  atto  a  remnovere  eoa- 
troversie  ognora  esistenti. 

Lassando  pure  da  parte  le  peritoniti  con  versamento 
parulenlò  che  insorgono  qualche  fiata  anteriormente  al 
nascimento,  non  che  le  suppurazioni  ombilicaii  designate 
pittoreaeameoSe  da  im  medico  francese,  il  Loràin,  col  nome 
di  lochi  ombiHcahy  diro  primieramente  della  ophtahnia  neo- 
mOorum  frequente  quanta  altra  mai,  e  di  (^  k>  sviluppo 
interviene  neHa  prima  settimana,  ed  anco  Sai  setteaarri 
dopo  la  parturizione.  Yar?  patologi  kan  creduto  esservi, 
alla  foggia  delle  con^untivi^i  fmrulente  egiziache,  blenorragia 
che  ecc*^  una  cagione  specifica  estrinseca,  quale  l'immissione 
netr  occhio  della  secrezione  leucorreica  e  gonorroica  nella 
foornscita  della  lesta  dalia  vagina.  Cederschold,  di  Stoec^ma, 
studiò  nel  1832  sopra  numerosi  dati  statistici  il  valore  di  cosif^ 
fatto  criteriocansale,  e  ne  dedusse  che  la  maggior  partffdello 
madri  leucorroiche  non  comonicano  T oftalmia  pnraienta  ;  che 
questa  può  manifestarsi,  sebbene  pia  di  rado,  anco  se  la 
madre  non  abbia  alcuno  scolo*  Ecco  per  maggiore  preci-^ 
sione  il  computo  che  venne  fatto.  In  328  poerperii,  137  ma- 
dri erano  affette  da  scolo  degli  organi  genitali,  e  181  ne 
erano  esenti  ;  30  bambini  ebbero  Y  oftalmia  purulenta,  20 
nacquero  da  donne  leucorroiche,  e  1 0  da  donne  che  ne  erano 
prive.  Conserviamo  pure  intatto  il  significato  attribuito  a  que- 
ste cifre,  ad  onta  che  non  sappiamo  se  nei  20  casi  ricordati 
r  oftalmia  purnleuta  siasi  sviluppata  poche  ore,  o  pochis- 
simi giorni  dopo  la  nascita,  o  altresì  dopo  tre  o  quattro 
settimane,  loohè  potrd^  alterarne  un  poco  l'importanza; 
sempre  sta  che,  mohe  volto  non  rtnviensi  altra  cagione 
tranne  Y  influenza  della  luce,  della  temperatura,  dei  lava* 
cri  con  acqua  saponosa,  ed  alcoolizzata.  Mackenzie  e  De- 
quevauviller  riconosconopure  un*ìnflaenza  epidemica.  Troas- 
seau  ha  segnalato  la  correlazione  colle  malattie  pucrperali. 


A  nostro  avviso  ciascuna  di  tali  condizioni  è  capace  di 
provocare  F  oftalmia  neonatorum,  imperocché  le  stesse  ir- 
ritazioni che  in  altra  epoca  della  vita  desterebbero  forse 
una  semplice  congiuntivite  catarrale,  impressionando  degli 
organismi  che,  per  ragione  di  etè,  sono  facili  a  suppurare,  non 
si  affermano  d*  altra  maniera  che  in  forma  di  congiuntivite 
purulenta.  Il  pronostico  è  pure  in  generale  meno  grave, 
concordemente  alla  benignità  dell' origine  etiologica. 

La  maggior  parte  delle  sierose  ammalano,  egli  è  vero, 
raramente  nella  tenera  infanzia,  non  di  manco  bavvi  qualche 
interesse  di  esaminarle  dal  lato  speciale  che  ora  mi  occupa. 
É  un  fette  d*osservazione  che  la  pleurite  primitiva  è  tat* 
t*  altro  che  frequente  nei  primi  anni  della  vita,  eppure  il 
versamento  che  essa  produce,  il  quale  altrove  in  analoghe 
condizioni  è  presso  che  sempre  sieroso,  allora  non  diffi- 
cUmente  toglie  i  caratteri  di  purulenza.  Trousseau  ha  insi- 
stito  pure  su  tale  particolarità  anatomo- patologica,  non  che 
sul  noinore  pericolo  della  pleurite  purulenta  dei  bambini 
confrontata  con  quella  degli  adulti. 

Le  istorie  cliniche  di  reumatismo  articolare  nei  bam- 
bini lattanti  sono  scarsissime  nella  medica  letteratura;  in- 
tanto l'esito  rappresentato  da  collezioni  purulente  nelle 
sinoviali  sembra  essere  relativamente  frequentissimo.  Ri- 
ferirò un  solo  esempio  fra  tutti,  ed  è  narrato  da  Boucbat 
[maladies  des  nouveaux-nés/et  des  enfants  à  la  mamelte. 
Paris,  1856^  . 

a  Bambino  di  sesso  mascolino,  nato  da  quattro  gior- 
ni, indurimento  del  tessuto  cellulare  degli  arti  e  del 
dorso.  Poco  dopo  diarrea,  alterazione  del  volto.  Il  bam- 
.  bino  ammesso  il  28  aprile,  morì  nei  primi  giorni  di  mag- 
gio. Le  articolazioni  coxo-femorale  destra,  le  due  femoro- 
tibiali,  la  tibie- tarsea  sinistra,  e  la  radio-carpea  dello  stesso 
lato  erano  piene  di  pus.  Le  cartilagini  avevano  un  colore  giallo 
smorto,  senza  alterazione  del  tessuto.  1^  pelle  della  feccia 
dorsale  dell' articolazione  radio-carpea   offriva   una  placca 
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rossa.  Nessano  ascesso'  nei  moscolì,  né  nei  polmoni,  i  quali 
mostravano  unicamente  la  congestione  ipostatica  al  bordo 
posteriore  ed  alla  base  -^  tutti  gli  altri  organi  erano  sani.  »  ' 
Dobbiamo  notare  che  non  fuvvi  né  flebite  ombilicale,  né 
metastasi  viscerali. 

Se  si  passa  agli  organi  parenchìmatosi,  si  constata  il 
singolare  fenomeno  '  che  la  sifilide  infantile  non  si  ma- 
nifesta in  certi  .visceri  altrimenti  che  sotto  le  appa; 
renze  di  ascessi.  Se  il  germe  del  male  avesse  un  predo* 
minio  assoluto,  e  le  circostanze  nelle  quali  agisce  potes* 
sere  reputarsi  intieramente  accessorie,  la  sifilide  presente- 
rebbe ognora  dei  neoplasmi  sui  generis,  e  T  argomenta- 
zione del  compianto  Cazeaux,  diretta  a  negare  T  origine 
sifilitica  alle  seguenti  lesioni,  perchè  non  manifestano  se  non 
che  caratteri  infiammatori,  non  sarebbe  tanto  destituita  di 
valore. 

Paul  Dubois  ha  indicato  pel  primo  che  nella  sifilide 
congenita  il  timo  si  trova  infiltrato  di  un  succo  semiliqnido, 
bianco  giallastro,  al  quale  Donne  riconobbe  i  caratteri  del 
pus.  Cosiffatti  resultati  vennero  ben  presto  confermati  da 
altri  osservatori,  fra'  quali  vuoisi  menzionare  G.  Weisflog. 

Depaul  avendo  analizzato  i  caratteri  anatomici  della  sifi- 
lide pulmonale  infantum,  vi  ha  pure  riconosciute  le  lesioni 
propfie  alle  polmoniti  lobulari  suppurate.  La  prima  fase  è 
costituita  da  un  indurimento  superficiale  o  profondo  di 
piccoli  segmenti  dell'  organo;  la  èeconda  fase  ha  per  ca- 
rattere il  rammollimento,  specialmente  al  centro,  di  code- 
ste nodosità  nelle  quali  riscontrasi  un  piccolo  spazio  ri- 
pieno di  liquido  siei'o-purulento. 

11  fegato  celtico  trae  i  suoi  attributi  dalla  proliferazione, 
o  vegetazione  del  tessuto  congiuntivo  interstiziale,  e  dalla 
atrofia  consecutiva  delle  cellule  epatiche  (cirrosi  sifilitica) 
ma  la  sierosa  peritoneale  ha  mostrato  in  molte  osserva- 
zioni di  Simpson  dei  versamenti  siero-purulenti. 

Non  pjare  improbabile  che  in  molti  casi,  se  non  in  tutti, 
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eUbUe  peritODiti- mortali,  considerate  dall' ostetrico  inglese 
di  natura  specifica,  siano  avvenute  per  propagazione  di 
flogosi  dair  organo  epatico  alla  sierosa  addominale.  L'  os- 
servazione ulteriore  dovrà  nieglio  definire  qu^to  punto 
di  patologia. 

Nei  sistema  osseo  le  suppuraziooi  sono  tutt'  altro 
che  rare,  e  senza  £ar  parola  della  carie,  subordinata  spes- 
sissimo alla  aorofoiosi,  menziono  soltanto  una  bella  e  cu-* 
riosa  osservazione  di  Valleix,  nella  quale  si  legge  che  in 
un  bambino  V  autossta  praticata  pochissimi  giorni  dopo  la 
nascita  mise  in  chiaro  delle  estese  collezioni  purulente 
formate  sotto  il  periostio  di  quasi  tutte  le  ossa  non  ohe  lo 
sooUamento  delle  epifisi. L'origine  più  probàbile  di  così  straor* 
dinarie  e  smisurate  lesioni   parve  essere  la  sifilide. 

La  pelle  ed  il  tessuto  connettivo  offrono  pure  fatti 
confermativi  ;  la  prima  è  frequentemente  la  sede  di  eru* 
zioni  secretanti  impetiginose  ecc.,  e  talvolta,  nei  primi  giorni 
della  vita  estrauterina,  di  una  curiosa  manifestazione  della 
lue  celtica,  voglio  dire  %l  penfigo,  costituito,  nessuno  Y  ignora, 
da  bolle  ripiene  di  liquido  soventemente  purulento. 

In  quanto  spetta  al  tessuto  connettivo  sottocutaneo 
dobbiamo  menzionare  i  flemmoni  ed  i  panerecci  frequenti 
anzi  che  no  nella  più  tenera  età,  È  curioso  T  osservare 
allora  delle  collezioni  purulente  che  distendono  la  cute  di 
un  intiero  dito  provocare  o  veruna  o  lievissima  reazione, 
e  tenue  dolore. 

Mi  è  occorso  ben  6  o  7  volte,  durante  il  mio  inter** 
nato  negli  Spedali  di  Parigi,  di  aver  sott'  occhio  la  se* 
guente  forma  di  ascessi  multipli,  sulla  quale  richiamo  in 
guisa  speciale  la  diligenza  del  medico,  tanto  più  che  non 
la  vidi  finora  descritta,  nò  accennata  da  alcun  trattatista. 

La  superficie  della  pelle  vien  coperta  da  macchie  di  un 
colore  rosso  cupo,  delia  larghezza  di  una  testa  di  spillo, 
di  un  pisello  ed  anco  più;  il'  numero  di  tali  macchie  è  va* 
riabile,  in  generale  possono  contarsene  delle   centinaia   e 
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la  pelle  sembra,  a  prìma  giunta,  screziata  da  un'eruzione 
di  papule,  o  di  tubercoli.  Desse  fanno  una  certa  sporgenza 
sulla  cute,  al  tatto  si  sente  una  nodosità  più  o  meno  dura, 
la  quale  penetra  evidentemente  ad  una  certa  profondità 
nel  tessuto  congiuntivo  sottocutaneo.  I  tumoretti  di  un 
dato  volume  fan  sentire  assai  distinta  la  fluttuazione  cor- 
relativamente alla  quantità  del  contenuto  liquido.  Importa 
segnalare  che  non  solo  le  grandi  nodosità,  ma  ben  anco  le 
più  piccole,  grosse  appena  come  un  grano  di  canapuccia 
rinchiudono  del  pus»  Iii  un  bambino  di  circa  4  mesi  men- 
tre tutta  la  superficie  del  corpo  era  coperta  da  piccoli 
ascessi,  vidi  pure  un  vasto  focolare  purulento  che  occu- 
pava la  regione  parotidea,  la  guancia,  e  F  articolazione 
temporo*massillare.  La  metà  corrispondente  della  feccia 
presentava  i  segni  tutti  della  paralisi  faciale  esterna,  cioè 
inooclusione  dell'  occhio,  immobilità  delia  narice,  declività 
ddir  angolo  bnceale,  immobilità,  in  una  parola,  dei  muscoli 
in  codesta  metà  del  volto.  11  contenuto  mi  ofrì  sempre  i 
caratteri  del  pus  denso,  cremoso,  e  le  pareti  della  cavità 
un  certo  grado  d' indurimento.  In  molti  casi,  allorquando 
i  piccoli  malati  soffrivano  già  da  parecchie  settimane  di  al- 
tre affezioni,  e  che  erano  molto  denutriti,  ho  visto  apparire 
degli  ascessi  multipli,  in  numero  di  7  a  8,  del  volume  a  un 
dipresso  di  una  castagna,  ubicati  sul  tronco  e  sugli  arti,  e 
molto  spesso  al  livello  di  cadauno  degli  ossi  maiari. 

Nella  forma  confluente  i  sintomi  generali  sono  preci- 
puamente r  infralimento  delle  forze,  lo  scoloramento  delia 
pelle,  r  inquietudine,  Y  insonnio,  la  frequenza  e  la  debo- 
lezza dei  polsi.  Non  ebbi  a  notare  mai  né  brividi  ripetuti 
ed  irregolari,  né  le  localizzazioni  articolari,  né  la  tinta  sub- 
ioterica,  fenomeni  che  scortano  abitualmente  Y  infezione 
purulenta  dei  feriti,  e  delle  donne  in  puerperio. 

Nella  piccola  serie  per  me  osservata,  Tesito  fu  sem- 
pre funesto  entro  i  primi  7  0  8  giorni  dopo  Fanimissione  ; 
in  quella  vece,  quando  furonvi  solo  pochi  ascessi,  i  quali 
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bene  spesso  mi  parvero  secondari  o  consecutivi,  potei  ac- 
certarmi ripetutamente  con  quale  rapidità  essi  possono  ci- 
catrizzare,  e  con  quale  celerità,  più  grande  ancora,  il  li- 
quido, di  cremoso  diventa  tenue,  scarso  ed  acquoso. 

L'  autossia  mostrò  non  e8servi^  né  nel  fegato,  né  nei 
polmoni  traccia  veruna  di  piccoli  depositi  metastatici,  ma 
unicamente  della  congestione  ipostatica  nelle  parti  declivi 
di  questi  ultimi  visceri. 

Le  condizioni  etnologiche,  che  paiono  avere  agito, 
hanno  tutte  per  comune  risultato  T indebolimento  dell'or- 
ganismo, ed  una  tal  quale  cachessia.  Abbiamo  numerose 
volte  inciso  8,  10  e  piii  ascessi  in  bambini  affetti  da  cro- 
nici catarri  gastro-enterici,  da  pertosse,  e  da  altre  varietà 
d' irritazioni  laringee,  tracheali  e  bronchiali.  La  forma  di 
ascessi  multipli  e  confluenti,  sulla  quale  credo  essere  il  pri- 
mo ad  attirare  T  attenzione,  mi  è  sembrato  pegli  antece- 
denti in  uno  dei  genitori,  e  qualche  volta  in  tutti  e  due, 
potere  con  probabilità  ritenersi  quale  manifestazione  di  si- 
filide congenita.  Dico  probabilità,  non  già  certezza,  dacché 
non  ho  ancora  costatata  la  coincidenza,  o  Y  antecedenza 
di  altre  lesioni  indubitatamente  celtiche,  quali  la  corizza, 
i  tubercoli  muccosi,  le  ragadi,  Tonissi,  oppure  certune 
delle  alterazioni  viscerali  succitate. 

La  comparsa  di  ascessi  nel  tessuto  cellulare,  quale 
lesione  intercorrente,è  lungi  dall'  accrescere  sempre  il  pe- 
ricolo in  cui  versa  il  malato.  Qua!  che  siane  T  interpre- 
tazione, egli  è  incontestabile  che  in  certe  date  contingenze 
è  invece  di  lietissimo  augurio.  La  prova  più  convincente, 
e  ad  un  tempo  più  atta  a  sorprendere,  la  trarrò  dalla  re- 
sipola  dei  neonati,  esempio  tanto  più  volentieri  da  me  scelto, 
quanto  meno  è  ancora  noto  al  maggior  numero  dei  medici. 
La  resipola  che  si  sviluppa  entro  i  quindici  o  venti 
giorni  della  vita  è  fatalmente  mortale,  tranne  il  caso  in 
cui  si  manifestino  uno  o  molti  ascessi,  per  lo  più  su- 
perficialmente. 
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'  Ecco  come  si  esprìme  ìi  Trousseau  :  «  Il  est  un  fait 
d  observation  qui  m'a  toujours  pani  étrange  :  c*est  que, 
aiosi  que  j'en  ai  vu  des  exemples,  des  érysipèies  de  ce 
genre  guerìssent  quélquefois,  alors  qu'il  s'est  forme  des 
phiegmoos  dans  les  parties  qa'ils  ont  envahies.  fai  été 
temoin,  daos  Tespace  de  deux  ans,  de  trois  fails  de  cette 
nature,  p  Laségue  ha  pure  avuto  T  opportunità  di  regi- 
strare i^n  simile  dato  clinieo,  e  dal  lato  mio  neiranno 
1d62  ebbi  a  raccogliere,  all'Ospedale  S.  Anloine  in  Pari- 
gi, la  storia  di  un  bambino  di  due  settimane,  nel  quale 
una  resipola  mosse  dalla  vicinanza  dell'  orifizio  ombicalo, 
di  dove  gradatamente  si  estese  a  tutta  la  superficie  del 
tronco,  delle  inferiori  estremità  non  che  alle  spalle  ed 
alle  braccia.  Sopravvenne  inoltre  sulla  faccia  dorsale  dei 
due  piedi  dn'  escara  gangrenosa  simmetrica,  larga  air  in- 
circa una  lira  it.  ;  le  forze  pareano  tremate,  e  Y  emacia- 
zione  era  considerevole.  La  morte  sembrò  imminente  ;  in- 
tanto sorsero  2  piccole  collezioni  purulente,  una  sulFavam- 
braccio,  Y  altra  sulla  gota,  ed  allora  potei  pronosticare,  con 
sorpresa  degli  alunni  esterni  del  servizio,  la  prossima  gua- 
rigione del  male.  Aperti  i  due  primi  ascessi,  costituironsene 
alcuni  altri,  ma  in  pochi  giorni  il  fanciuUetto.  risanò. 

Questo  rapido  schizzo  non  sarà,  io  spero,  al  tutto 
superfluo  per  fore  meglio  comprendere  e  valutare  parecchie 
manifestazioni  morbose  speciali  alla  più  tenera  età. 


RIVISTA  DI  OIORNALL 


PlSlOIiOGIA. 


AiCEaCHK  SUL  PANCREAS  P^L  cMi.  G.  ALBINI 
Professore  di  Fisiologia  neW  Università  di  Napoli. 


(Memoria  letta  ali*  accademia  delle  Scienze  Fisiche  e  HatemaUchc 
nella  tornata  del  U  Novembre  48H5)  . 


L' articolo  sul  succo  pancreatico  che  trovasi  nella  7*  dispensa  della  mia 
Guida  allo  studio  della  Fisiologia  fu  argomento  di  una  lettera  critica  '  del 
Professore  M.  Schifi^  il  quale,  schierandosi  fn  ì  propognatorf  del  potere  di* 
gerente  di  quel  succo  sulle  sostarne  allHunittoidi,  trdravt  ehi  io  mi  *r^ 
pronunziato  in  modo  poco  positivo  sulle  funzioni  che  egli  ed  altri  fisiologi 
gli  attribuivano  ;  di  modo  che  taluno  avrebbe  potuto  facilmente  sollevare 
il  dubbio  che  io  ignorassi  i  recenti  lavori  dello  Schiff  su  tale  quistione. 

Sebbene  nelle  mie  osservazioni  di  risposta  *  avessi  dimostrato,  che  in 
un  Manuale  destinato  a  guidare  i  giovani  nei  primi  passi  della  scienza  do- 
veva limitarmi  soltanto  a  stabilire  la  verità  scientifica  dedotta  dagli  espe- 
rimenti ed  a  lasciare  il  dubbio  dove  1  detti  esperimenti  avevano  fornito 
a  me^  come  ad  altri,  convinzioni  opposte  alle  sue,  pure  ho  creduto  op- 
portuno, per  r  importanza  scientifica  dell'  argomento^  di  addentrarmi  nella 
questione»  che  non  poteva  ritenere  risoluta  dallo  Schiff,  ed  all'  uopo  mi 
sono  determinato  ad  istituire  nuovi  esperimenti  e  ricerche. 

^  Sopra  U  potere  digerente  del  succo  panereatieo  •  Lettera  di  M.  Scbiff  ai  Prof. 
Giuseppe  Albini:  Impirziale,  Febbraio  486V.  » 

*  Oeeervazioni  del  DoU.  G.  Albini  alla  leverà  del  Prof  Maurizio  Sdiift  «  Medi- 
cina (lei  Secolo  XiN>  Marzo  48G4.  » 
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In  lai  proposito  veniva  a  confermarmi  una  cortese  lettera  del  Prof. 
Luciano  Gorvisart,  colla  quale  mi  accompagnava  il  ano  libro  Intitolato  : 
ColUction  dei  métnoires  sur  une  function  mèconnHe  du  panerai  etc,  che 
comprende  un  periodo  di  studii  dal  1857  al  1863. 

L' illualre  fisiologo  francese,  avendo  seguita  la  breve  polemica  combat- 
tuta fra  me  e  io  Schifi!;  m'incoraggiava  ad  occuparmi  delta  questione  e  mi 
invitava  a  ripetere  gli  esperiménti,  mediante  i  quali  egli  pel  primo  e  da 
solo,  indi  colio  Scbiff,  era  giunto  ad  ammettere  che  il  pancreas  era  dotato 
di  quel  potere  digerente  sulle  sostanze  albuminoidi. 

Nel  corso  di  circa  diciotta  mesi  ho  istituito  un  buon  nùmero  di  espe- 
rimenti diretti  e  comparativi  ;  e  quantunque  essi  oltrepassino  i  quaranta, 
voglio  spingere  il  rigore  al  punto  di  non  chiamarmi  ancor  pienamente 
soddisfatto,  nò  avrei  avuto  1*  ardire  d' intrattenervi  ora  di  questo  argo* 
mento,  se  il  caso  non  mi  avesse  fornito  V  opportunità  di  esporvi  insieme 
ai  risultati  dei  miei  esperimenti  anche  qiielli  di  due  altri  istituiti  dallo 
stesso  SchifT  nel  mio  Laboratorio,  durante  la  sua  breve  dimora  in  Napoli 
nello  scorso  Agosto. 

Sempre  inclinato  a  credere  ai  fatti  e  non  chinandomi  a  nessuna  auto- 
rità, e  perciò  anche  poco  disposto  a   perdonare  persina  «Ile  mie  prime 
convinzioni,  mi  chiamai  fortunato  dell'  arrivo  dello  Schlff  e  della  sua  fer- 
I  mata  in  Napoli,  di  cai  trassi  profitto  col  pregarlo  di  convincermi  egli  stesso 

I  mediante  prove  di  fatto,  mettendogli  a  disposiiione  i  mezzi  del  mio  Labe* 

ratorio. 
,  Non  potendo  io  permettere  che  si  uccidessero  alcuni  cani  operati  per 

I  altre  ricerche,  e  non  accettando  lo  Schiff  dei  cani  comperati  all'  occasione, 

nella  supposizione  che  non  sì  trovassero  in  condizioni  opportune,  Tesperìmen* 
lo  si  volse  sopra  due  gatti  adulti  e  ben  nudriti,  che  si  trovavano  da  qualche 
settimana  nel  Laboratorio  ;  uno  .di  questi  era  perfettamente  sano,  mentre 
r  altro  era  paralizzato  nel  treno  posteriore  per  una  caduta  da  un  quinto 
piano,  ma  che  però  aveva  le  funzioni  digerenti  in  Istato  normale,  talché 
era  ben  pasciuto  anzi  pingue,  e  da  molti  giorni  mangiava  di  buon  appetito 
la  sua  razione  di  carne  cotta  ed  emetteva  regolarmente  lefeccie  di  consi- 
stenza, forma  e  colore  solito  in  questi  animali. 

Prima  che  lo  Scfaiff  si  accingesse  all'esparimento  posi  delle  condizioni 
dalle  quali  non  doveva  dipartirsi  ed  erano  : 

V'  che  la  così  detta  preparazione  deli^animale  consistesse  nel  dargli 
ne'  tempi  che  credeva  opportuni  delle  sostanze  alimentari  crude  o  cotte, 
ma  appartenenti  al  gruppo  di  quelle  del  regime  naturale  od  abituale  di 
questi  animali  ; 

i^  che  gli  animali  non  fossero  sottoposti  prima  d' essere  uccisi  a 
nessuna  operazione  cruenta  e  violenta  per  ottenere^  come  lo  SchifT,  la  sa- 
turazione del  pancreas  dei  fermento  a  cui  è  dovuta  la  digestione  degli  al* 
burainoidi  ; 

3^  che  negr  infusi  del  pancreas  da  lui  ottenuti  mettesse  anche  a 
digerire  de*  cubetti  o  de'  pezzetti  di  albume  d'  uovo  cotto,  ma  non   molto 
I  indurito. 
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Sebbene  io  non  sia  dell'  opinione  di  Corvisarl,  di  Schiff  ed  altri,  cioè, 
che  si  possano  bene  studiare  le  proprietà  fisiologiche  del  sncco  d'  una 
glandola  seeernente  eoi  metodo  d' inftisione,  ciò  non  pertanto  relativamente 
ai  pancreas  riconosco  che  è  giuoco  foru  piegarsi  all'  esigenza  fisiologica, 
giacché  finora,  9e  è  divenuto  facile  operare  e  praticare  la  fistola  pancrea- 
tica, massime  in  un  animale  grosso,  non  si  è  trovato  ancora  il  modo  per 
mantenerla  lungo  tempo  senza  disturbare  le  funzioni  della  glandola  stessa 
ed  impedire  le  conseguenze  morbose,  specialmente  de'  visceri  addominali, 
cui  soggiacciono  spesso  gli  animati  operati. . 

Per  mezzo  delle  fistole  si  possono  omnere  anche  da  grossi  mastini 
poche  grammo  di  succo  pancreatico  f>eram$nU  puro  soltanto  nelle  prime 
ore  dopo  l' operazione  ;  e  come  è  naturale  queste  non  bastano  mai  per 
fornire  sufficiente  materia  di  molti  esperimenti. 

E  pertanto  il  metodo  dell'  infuso  della  glandola  nelle  attuali  condizioni 
della  scienza  può  maggiormerite  corrispondere  allo  scopo  ;  ma  ò  ben  vero 
però  che  anche  i  risultati  debbono  essere  accettati  con  tutte  le  possibili 
riserve,  specialmente  poi  pel  pancreas,  il  cui  infuso,  come  quello  delle 
altre  glandole,  non  va  mai  disgiunto  dal  sangue  e  dalla  Imfii,  e  nel  mo- 
mento della  digestione  gastrica  e  duodenale  contiene  quantità  non  indiflè- 
rente  di  chilo  proveniente  dal  plesso  retifonne  deWast  chiliferi,  che  gli  pas- 
sano sopra  involgendolo  per  portarsi  dal  ventricolo  e  dal  duodeno  alle  glan- 
dolo mesenteriali,  formanti  nei  carnivori  il  pancreas  d'Asellio. 

Il  dubbio  da  me  lasciato  nella  mia  Guida  alio  studio  della  Fisiologia, 
sulle  funzioni  attribuite  al  pancreas,  era  fondato  non  soltanto  sugli  esfieri- 
menti  IstituKi  da  me,  da  Hallwachs,  Keferstein,  Brinton,  Skrebitzki  ed  altri, 
e  che,  come  già  dissi ,  diedero  risultati  opposti  ;  ma  più  ancora  da  una 
specie  di  contradizione  nello  stabilire  le  condizioni  della  funzione,  che  si 
trova  nei  propugnatori  del  potere  digerente,  del  succo  pancreatico  sulle 
sostanze  albuminoidi  ;  imperciocché  Corvisart  in  principio  della  sua  opera 
dice  d' aver  ottenuto  la  digestione  perfetta  di  40  grammi  d'albumina  lavata 
che  il  succo  gastrico  non  aveva  digerito,  e  posti  per  cinque  ore  ad  una 
temperatura  costante  di  40^  neir  infuso  d'  un  pancreas  tolto  da  un  cane 
digiuno  da  ii  ore.  In  seguito  cita  la  digestione  di  50  grammi  d*  albumina 
neir  infuso  d'  un  pancieas  d' un  <»ne  digiuno  da  36  ore. 

Più  tardi  Schiff  e  Corvisart  stesso  sostennero,  che  il  succo  pancreatico 
0  rinftno  del  pancreas  hanno  II  potere  digerente  sulle  sostanze  albumi- 
noidi soltanto  in  ore  determinate  dopo  il  pasto,  e  precisamente  alla  fine 
della  digestione  ga^rica  ed  in  principio  della  duodenale. 

In  fine  Meissner  conferma  gli  esperimenti  di  Corvisart  e  di  SchilY  sol- 
tanto nella  seconda  condizione,  ma  ne  aggiunge  però  una  terza,  quella  cioè 
che  H  succo  pancreatico  o  l'infuso  del  pancreas  degli  animali  in  digestione 
deve  essere  leggermente  acidulato  per  esercitare  il  suo  potere  solvente 'o 
digerente  sulle  sostanze  albuminoidi. 

Come  adunque  accettare  per  vere  le  sopracltate  digestioni  ^  sì  grandi 
quantità  di  albumina,  quando  gli  stessi  propugnatori  non  sì  accordano  nel 
determìnsre  le  condizioni  in  cui  deve  verlHcarsi? 
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D'altra  parte  è  ammesso  per  prore  ìoeoDtrastabtìiy  clie  il  sueco  pan- 
creatico 0  r  infuso  del  pancreas  in  ogni  condizione,  cioè  neir animale  in  via 
di  digestione  come  neir  animale  digiuno,  sono  dotati  di  poieresàccariflcante 
la  colla  d'amido  ed  emulsionante  i  grassi;  e  questa  duplice  azione  è  ener- 
gica e  rapida,  quasi  istantanea;  mentre  per  gli 'albuminoidi,  qualora  la  si 
voglia  ammettere  secondo  i  tre  autori  sopracitati,  sarebbe  invece  provocata 
per  condizioni  speciali,  a  temperatura  più  elevata  di  quella  nel  corpo  ani* 
male,  cioè  a  40  e  più  gradi  ed  agitando  spesso  e  con  forza  I  vasi  eonte* 
nenti  gì'  infusi  colle  sostanze  a  digerire,  come  appunto  ha  operato  lo  Scbiff, 
che  di  tanto  in  tanto  levava  i  boceettini  dalla  stufo  per  agitarli  in  diverso  , 
modo  e  con  molta  forza. 

Prima  della  venuta  dello  Schiff  io  aveva  fatto  molti  esperimenti  sul 
cani,  sui  gatti,  sui  ratti,  sui  colombi,  sugli  uccelli  di  rapina  (buteo,  folco» 
tlnnuncolo,  civette),  sulle  galline,  ec.  Aveva  preso  il  pancreas  di  questi 
animali  uccisi  in  diverso  modo»  per  emorragia,  per  strangolamento,  avve- 
lenali, d'età  e  sesso  differente,  alcuni  demilzati  da  molti  mesi,  in  diverse 
condizioni,  cioè  dopo  un  digiuno  di  diversa  durata,  suUto  dopo  il  pasto, 
durante  la  digestione  gastrica  ec. 

.  Per  la  circostanza  più  sopra  enunciata  aveva  dovuto  quasi  sempre  ser- 
virmi, sebbene  a  malincuore,  dot  metodo  dell'  infusione. 

A  tale  scopo  dopo  d'aver  ucciso  l'animale  ne  estraeva  il  pancreas  con 
tutte  le  cautele»  lo  puliva  ben  bene  dal  sangue»  poscia  lo  pestava  In  un 
mortaio  con  acqua  distillata  alla  temperatura  di  35-40  gradi  del  centigrado. 
Lo  metteva  in  seguito  per  due  o  tre  ore  nella  stufa  alla  stessa  temperatura» 
dopo  di  che  passava  V  infuso  attraverso  a  filtri  di  carta  bibula,  di  tela,  op- 
pure di  tuli»  previamente  lavati  con  acqua  tiepida  ;  nel  liquido  filtrato  po- 
neva determinate  quantità  di  sostanze  a  digerire  pi  e.  cubelti  d' albume» 
di  caseina,  di  carne  cruda  o  colta»  pezzetti  di  fibrina  cruda  o  colta  ec. 

Le  digestioni  si  facevano  nella  stufa  a  35*37  gradi»  ma  non  aiutava 
mai  l'azione  chimica  coll'agitare  il  liquido»  perchè  l'esperienza  mi  ha  inse- 
gnalo» che  il  succo  gastrico  attivo  digerisce  prontamente  de'cubi  d'albume, 
di  carne,  di  cartilagine  e  di  tendine»  senza  aver  bisogno  di  questa  azione 
meccanica. 

Ad  onta  che  lo  Schiff  non  usasse  tutte  le  mie  precauzioni  nella  estra- 
zione del  pancreas  e  nella  preparazione  dell'infuso»  ciò. non  ostonte  i  ri- 
sultati de' suoi  esperimenti  riuscirono  identici  a  quelli»  che  io  aveva  otte- 
nuti prima  della  sua  venuta  e  ohe  ottenni  in  altri  esperimenti  fatti  nello 
scorso  ottobre. 

Crederei  di  abusare  della  vostra  pazienza  se  volessi  farmi  a  leggere 
non  già  gli  esperimenti  istituiti  ma  soltanto  i  loro  risultati.  Troppe  ne  sa- 
rebbero le  ripetizioni  e  perciò  mi  limito  ad  esporvi  come  conclusioni  i  ri- 
sultati più  costanti»  che  sono  i*  seguenti  : 

1^  L'infuso  del  pancreas  ed  il  succo  panereatioo»  massime  degli 
animali  digiuni  e  subito  dopo  it  pasto»  sono  liquidi  emineniemente  putre- 
scibili, sicché  dopo  quattro  o  chique  ore  che  si  trovano  nella  stufa  ema- 
nano un  odore  disaggradevole  proprio  di  sterco  di  gallina,  che  verso  la 
settima  e  l' ottava  ora  diventa  veramente  insopportabile. 


S*  I  cambiamenti  che  subiscono  le  sostanse  albamhioidì  solide  in 
questi  liquidi  sono  identici  a  qaelU  che  si  veriflcano  in  altri  liquidi  pu- 
trescenii,  cioè  mutano  colore  facendosi  p.  e.  pallide  o  livide  le  carni,  l'al- 
bumina e  la  caseina  diventano  di  colore  giallo  e  spesso  si  coprono  dì  mac- 
chie brune,  sì  gonfiano  e  rammolliscono»  diventano  viscide  alla  superficie. 
Acquistano  poi  un  odore  nauseante,  che  non  tanto  facilmente  si  toglie  la* 
vandoie  ripetutamente  con  acqua;  esposte  all'aria  dopo  d'averle  lavate 
prendono  spesso  un  colore  giallo  paglierino  come  se  fossero  trattate  con 
NOi  diluito. 

.3*  Gr  infusi  di  sangue,  di  musceli  strùtti  e  lisci,  di  glandolo  tinfii* 
tiche,  di  fegato»  di  rene,  di  cervello  ec.  posti  nella  stufa  insieme  agrinfusi 
del  pancreas  incominciano  a  putrefare^  molte  ore  dopo  ;  e  non  emanano 
mai  l'odore  disaggradevole  proprio  dell'infuso  pancreatico»  il  quale  in 
otto  0  dieci  ore  annerisce  perfino  i  turaccioli  di  sovero  con  cui  ai  cliiii- 
dono  i  vasi. 

4^  Gr  infusi  del  pancreas  de'  diversi  animali  e  nelle  diverse  condi- 
zioni non  mi  hanno  nuii  dato  segni  evidenti  di  possedere  la  fieoltà  di  scio- 
gUere  e  digerire  l'albume  d'uovo  cotto  e  la  carne  cruda  o  cotta.  Anche 
i  cubetti  d' albume  posti  dallo  Schiff  negl'  infusi  di  pancreas  di  gatto,  da 
lui  preparati  nel  mio  Laboratorio»  non  avevano  subita  d<^  cinque  o  sei 
ore  alcuna  modificazione  ^  forma,  dimensione  e  consistenza.  E  già  l'olfatto 
faceva  avvertiti  delia  ìncipi^te  putrefazione;  tutt'  i  presenti  all'  esperimento, 
tra  quali  mi  piace  citare  i  Professori  Inzani  e  Ranieri  Bellini»  meno 
lo  Schiff,  il  quale  confessa  di  non  avere  un  organo  olSattivo  molto  aensibila. 
Ed  in  conferma  di  ciò  debbo  citare  per  incidente  che  lo  Schiff  non  avverà 
nemmeno  l' odore  alcooiico  d' un  liquido  qualunque,  giailo-bnino,  ohe  wé 
aveva  portato  appositamente  da  Firenze,  come  prova  (f  tma  Ugesiiàne  a 
fibrina  operaia  dai  succo  pamcreaiico.  Ma  ciò  che  egli  non  aveva  e  non 
voleva  riconoscere  coli' olfatto  credetti  mio  debito  di  provargli  sull'istante 
colla  reazione  chimica,  la  quale  sciolse  subito  la  questione  con  evidenza  ed 
in  mio  fiivore. 

5®- Il  succo  pancreatico  e  l'infuso  del  pancreas  alla  tempenftora di 
35-37  gradi  sciolgono,  non  dico* digeriscono,  in  quattro  o  cinque  ora  la 
fibrina  cruda  e  fjresca;  questo  potore  solvente  non  è  però  proprio  soltanto 
del  pancreas  degli  animali  in  digestione»  poiché  io  ottenni  la  sduzioneèsiia 
fibrina  cruda  anche  dal  socco  pancreatico  di  animali  (eani  e  catti)  digiuni 
da  quarantotto  ore»  che  avevano  il  ventricolo  perfettamente  vuoto  t  di 
reazione  alcalina. 

^  Senza  ricorrere  air  azione  diretta  o  rifiesaa  di  filamenti  nervosi 
il  succo  pancreatico  deve,  per  legge  fisica  di  diffusione»  mutare  spesso 
composizione  chimica  e  reazione»  poiché  in  eerti  momenti  è  involto  in  nna 
rete  di*vasi  linfatici,  che  sono  pressoeliè  vuoti  o  contengono  poca  Unli^lioi- 
pid»,  mentre  in  altri  momenti  queiti  vasi  si  fenno  turgidi  di  chilo»  che  è 
il  prodotto  della  digestione  gastrica  e  duodenale.  Le  sostanze  contenute  nel 
chilo  e  di  focile  sotozione  neU' aequa  passano  per  diffusione  attraversò  ai 
parenchima  della  glandola  nel  liquido  pancreatico  ;  e  ciò  succede  a  prefia- 
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ronza  per  gli  acidi  del  sueco  gostrìco,  CIH  e  L,  i  quaU  neirtralicsaK»  Tal- 
calinità  dei  succe  pancreatico  e  la  readono  talflata  perflno  aoMa. 

7^  Il  paoiareas  anreBda  ne^  diversi  animali  altri  ra|)iponi  coli' appa- 
recchio digerente,  ed  essendo  involto  da  plessi  chiliferi  rMìTormi,  prove- 
nienti  ora  unioameato  dall'  ansa  duodenale  ed  ora  da  questa  a  dal  ventri- 
colo,  deve  offrire  un  sikco  paBcreetieo  ora  molto  variarle  ed  ora  di  una 
cumpofiiziotto  qami  costante,  ciò  che  sarà  argomento  d' ulteriori  ricerclM. 

{la  ÌMMnap  a  Gennaio  imi) 


rAVOi^ociiA  wmmmnik. 


Sopra  l'  eghinogogco  moltilogclìrk  del  fegato,  ven  FiKimBiGH. 
(EMtraktQ  dagii  Animi  di  Virohow,  Voi.  33®). 

Una  lesione  abbastanza  rara  del  fegato  è  T  eebinococeo  rooitioalare^  de- ' 
scritto  dapprima  da  Zoller  e»  Bubl  sotto  il  noine  di  colloide  alveolare  del 
fegato,  e  da  Vircbow  riconosciuto  nella  vera  sua  essenza.  Questa  mnaìara 
di  manifestarsi  dell' echiDococco  ò  rara,  e  nella  scienza  sa  n»  canoeeonoi 
pochi  esempi  bene  constatati;  infatti  oltre  Zeller  e  Bubl,  che  non  ne  co- 
nobbero la  vera  natura,  ne  osservarono  un  caso  ciascuno  i  seguenti  cul- 
tori delle  mediclie  discipline,  cioè  il  Vircboiv,  il  Lusclrka,  F  HesohI»  il  B6I- 
tcher,  il  Griesingcr,  il  Leuckart,  V  Erismann,  e  infine  uno  il  Friedreich. 
ficco  i  cenni  riguardanti  il  caso  di  Friedreieh:  e  Giovanni  Braim»  stalliere, 
d'anni  39,  cade  malato  nel  1862  con  perdita  dell'  ajHiietito,  sen»o  di  pia- 
nezza e  di  tensione  all'epigastrio,  diarrea^  itterizia  sempre  crescente  di 
intensità,  prostrazione  di  forzci,  e  poi  catarro  bronchialeu  II  i5  oltobradel 
1863  è  ricevuto  all'ospedale. 

SfalPj»r6<eni«:  debolezza,  dimagrimento,  psoriasi  gvtlaia  diffusa  :  itAero 
verde  intenso;  pronunziata  cnloraiione  deli'  urina,  che  dà  la  reaxlone  dalla 
sostanza  colorante  della  bile;  l'urina  non  nontiene  albumina.  Riiivgiianza 
al  vitto  animale  ;  nessuna  lesione  intellettuale.  Matevole  ingrosaamento  del 
fegatoy  e  anche  della  milza.  Cuore  sano.  La  temperatura  ò  normale;  ma 
nei  giorni  successivi  aumenta  verso  aera;  snccede  febbre  vespertina  ;  con* 
tinuo  dimagrimento;  emorragia  dal  naso,  dalle  gengive^  per  l'ano*  Per 
esaurimento  l' infermo  aooeomtae  il  10  dicembre  1963. 

Autopsia  fatta  l'il  diceoAre,  mattina.  NotevoHsaimo  dimagrimento  ; 
rigidità  cadaverica  forte;  colore  giallo-verde  della  superficie  del  corpo« 

Nella  pleura  destra  poco  siero  sanguinolento;  Il  polmone  destro  per- 
meabile all' aria,  itterico,  edematoso  nel  lobo  inferiore;  nei  bronchi  nracco 
spumoso,  giallastro.  Il  polmone  sinistro  aderente  alla  pleura  eostale,  spe- 
cialmente alla  parte  posteriore  inferiore;  la  pleura  corrispondente  è  spessa, 
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e  nel  suo  spessore  si  nolano  qua  e  là  dei  piccoli  nodi  giallo- grigii  consi- 
sUmti,  d' aspetto  omogeneo.  Il  lobo  superiore  del  polmone  sinistro  presenta 
leggero  edema,  il'  lobo  Inferiore  quasi  interamente  impermeabile  all'  aria. 

Il  cuore  flaccido,  di  colore  itterico. 

La  milza  è  assai  grossa  e  la  sua  polpa  rossa-bruna,  molle,  quasi  ri- 
dotta  a  poltiglia;  né  tramezzi  fibrosi,  né  con»  di  Malpigbi  sono  rico- 
noscibili. —  Il  fegato  noteyòlmente  ingrossato  in  tutti  i  suoi  diametri,  pre- 
senta sulla  capsula  fibrosa  o  pseudomembrane  fibrinose,  o  placcbe  fibrose 
dure,  spesse,  le  quali  non  Canno  sporgenza  sul  livello  della  superficie 
estema  del  fegato;  queste  placche  fibrose  sono  molto  resistenti  al  taglio, 
e  presentano  un  aspetto  stratificato.  11  parenchima  del  fegato  posto  sotto 
queste  placcbe  fibrose  presenta  una  massa  di  tessuto  connettivo,  in  cui  si 
trovavano  delle  lacune  di  volume  vario,  tondeggianti,  od  ovali,  o  sinuose, 
riempiute  di  una  sostanza  gelatinosa,  giallognola,  che  si  estirpava  con  tutta 
facilità  colle  pinzette.  La  grossezza  di  questi  alveoli  o  lacune  oscillava  fra 
quella  della  testa  di  uno  spillo  a  quella  di  un  fagiuoTo.  Oltre  questa  massa 
si  trovavano  due  cavità  ulcerate,  abbastanza  ampie,  ripiene  di  materia  pu- 
rulenta. Il  tessuto,  del  fegato,  giallo,  non  era  leso  nel  lobo  sinistro  ;  era 
invaso  dal  tumore  nel  destro.  Nel  canale  epatico  e  nel  coledoco  si  trova- 
rono masse  di  echinococchi  che  li  riempivano.  Il  tronco  della  vena  porta 
era  sano  ;  ma  molti  suoi  rami  erano  compresi  dal  tumore,  e  in  alcuni  di 
essi'delle  masse  di  echinococchi  si  erano  fatti  strada.  —  Tutti  i  tessuti 
presentavano  colore  itterico.  Nella  mucosa  dell'ileo  molti  punti  emorra- 
gici. » 

Il  Virchow  denominò  questa  rara  afl'ezione  del  fegato  tumore  echino- 
cocco ulcerante  molHlocutare.  Nei  casi  finquì  conosciuti  di  quest'  affezione 
si  trovarono  In  tutti  gì'  inspessimenti  e  le  callose  degenerazioni  delle  cap- 
sule del  fegato  e  del  tessuto  del  fegato  stesso  spazii  alveolari  ripieni  di 
una  massa  gelatinosa,  e  infine  la  presenza  di  focolai  ulcerativi  nel  mezzo 
delle  masse  del  tumore,  per  cui  quasi  si  direbbe  che  quest'  ultimo  fette 
sia  un  momento  necessario  dell'andamento  della  malattia  in  discorso. 

I  risultati  microscopici  otteni]tti  dal  Friedreich  si  riassumono  in  quanto 
segue  :  Mane  gelatinose  contenute  negli  alveoli  i  più  groui  e  perciò  i  più 
antichi.  Esse  potevano  venire  staccate  colle  pinzette  dagli  alveoli  senza  che 
si  potesie  riconoscere  alcuna  aderenza  fra  la  parete  dell'  aveolo  e  la  so- 
stanza gelatinosa  m  esso  contenuta.  Questa  massa  distesa  presenta  appen- 
dici e  sinuosità  In  modo  da  rassomigliare  ad  un  grappolo  d' uva,  e  la  pa- 
rete presenta  quella  stratificazione  che  è  carattesistica  pelle  membrana  del- 
l'echinococco.  Fra  gli  strati  della  cuticola,  o  membrana  dell' echinococco, 
si  trovavano  delle  divaricazioni,  degli  spazii  ripieni  di  una  sostanza  gra- 
nulosa, che  impallidiva  cogli  alcali  e  coli'  addo  acetico,  per  cui  pareva  di 
namrt  albuminosa,  e  delle  goccioline  di  grasso  e  corpuscoli  calcari  ;  que- 
sf  ultime  sostanze  predominavano  nelle  cisti  più  antiche.  Questi  spazii  ne- 
gli strali  della  cuticola  mancavano  quasi  o  affatto  nelle  vesciche  degli  al- 
veoli piccoli,  per  cui  si  potevano  ritenere  come  segni  della  vecchiaia  delle 
vesciche  stesse. 
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U  contenuto  delle  vescica  dell'  echinococco  era  cDstitaito  da  un  liquido 
chiaro,  In  cui  notava  una  massa  granulosa  abbondante.  Oltracciò  sulla  su- 
perficie intema  della  vescica  si  trovavano  delle  produzioni  divaria  forma, 
a  contorno  semplice,  non  stratificate,  di  colore  giallo-chiaro,  della  groa- 
setza  di  0,015  a  0,02  millimetri  di  diametro.  La  potassa  le  scioglieva  gra- 
datamente, lasciando  allora  una  macchia  giallognola;  l'aggiunta  di  acido 
idroclorico  o  nitrico  dava  la  reazione  della  sostanza  colorante  della  bile. 

Pare  che  queste  produzioni  fossero  ammassi  di  albumina  colorati  da  bile. 

Diversi  dalle  produzioni  accennate,  si  trovarono  del  corpi  stratificati, 
di  forma  varia,  ovali,  rotondi,  a  forma  di  rene,  di  fagluolo,  del  diametro 
di  0,03  a  0^035  millimetri,  di  un  aspetto  colloideo;  essi  ricordavano  i  corpi 
amilacei,  ma  non  davano  la  reazione  di  questi  coH'jodio  e  coH'acido  solfo- 
rico ;  molti  presentavano  nei  loro  centro  uno  spazio  riempiuto  di  sostanza 
colloidea;  talora  se  ne  vedevano  due  opposti  l'uno  all'altro;  alcuni  pre- 
sentavano un  prolungamento  da  una  parte  a  guisa  di  pero;  alcuni,  oltre 
la  stratificazione,  presentavano  ancora  delle  linee  raggiate  ;  se  ne  vedevano 
dei  colorati  In  giallo  per  sostanza  colorante  della  bile  ;  molti  in  fine  erano 
attorniati  da  una  massa  granulosa.  Questi  corpi  non  si  scioglievano  negli 
alcali  caustici  nemmeno  dopo  parecehi  giorni,  ma  divenivano  solo  più  chiari, 
e  lasciavano  apparire  meglio  gli  strati  concentrici.  L' aggiunta  degli  acidi 
mostrava  eh'  essi  erano  costituiti  da  sali  calcari  depositati  in  una  sostanza 
organica.  Questi  corpi  si  trovavano  contenuti  in  un  particolare  sistema  va- 
saio situato  sulla  superficie  interna  della  vescica  dell' echinococco.  Questo 
sistema  vasaio  consta  di  una  grossolana  rete  di  cavità  e  canali  comunicanti 
fra  di  loro,  a  parete  sottile  non  offrente  nuclei,  di  calibro  vario,  presentando 
qua  e  là  delle  larghe  cavità  in  cui  stavano  raccolti  molti  dei  corpi  strati- 
ficati suddetti.  Anche  il  Yirchow  aveva  veduto  questo  sistema  di  vasi  nel 
caso  da  lui  osservato.  Non  si  potè  bene  stabilire  se  questi  corpi  a  strati 
concentrici  si  sviluppassero  od  avessero  sede  nel  sistema  vasaio  accennato, 
0  anche  fuori  del  medesimo;  il  primo  modo  di  vedere  parve  ti  più  vero- 
simile. Detto  sistema  vasaio  è  il  sistema  vasaio  escretore  degli  echinocoe- 
chi,  e  pare  eh'  esso  si  sviluppi  per  cellule,  cheli  Leuckart  ha  trovato  sulla 
superficie  intema  della  vescica  dell'  echinococco.  I  corpi'concentrici  sareb- 
bero l'omologo  dei  corpi  calcari  o  concrezioni  nrinose,  che  si  trovano  nel 
corrispondente  sistema  vasaio  escretore  delle  tenie. 

Infine  negli  alveoli  più  grandi  si  trovarono  gli  scolici  dell' eehinococeo, 
e  se  molti  alveoli  ne  erano  privi,  In  altri  se  ne  troveremo  parecchi,  e  In 
un  alveolo  se  ne  rinvennero  fino  a  venti.  Provvisti  di  doppia  corona  di 
uncini,  avevano  il  capo  rietUraio,  e  nella  cavità  del  corpo  mostravano  dei 
piccoli  oorpi  calcari  concentrici,  diversi  da  quelli  suaccennati  perchè  più 
piccoli,  meno  chiari,  privi  della  cavità  centrale  e  delle  striature  raggiate. 
Del  resto  erano  afibtlo  identici  cogli  scolici  dell'  echinococco  comune  del 
fegato. 

Sulla  superficie  esterna  delle  vesciche  grosse  si  trovarono  dei  detriti 
grassosi,  dei  punti  rossi,  e  vari  ponti  emorragici,  con  produzioni  di  ema- 
toidina  o  informe  o  cristallizzata  in  tavole  rombiche. 
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Gli  idTeoli,  in  cui  te  cisti  echinoeocco  stavano  contekiute,  eitiiio  fra  di 
loro  oonunicanti  Bel  centro  del  tumore,  dove  gii  alTColi  erano  più  cospn 
cui,  per  mezzo  di  piccole  aperture;  e  ponendo  mente  che  alla  periferia 
del  tumore,  dove  gli  alveoli  erano  piccoli,  si  presentavano  chiusi  ed  iso- 
lati, si  era  indotti  a  credere  che  le  comunicazioni  esistenti  fra  gli  alveoli 
grandi  erano  prodotte  dall'  atrofia  e  scomparsa  dei  sopimenti  fibrosi;  que- 
sti infatti,  spessì  e  di  tessuto  sclerotizsato,  si  mostravano  invasi  da  dege- 
nerazione grassa,  difliisa  dagli  elementi  istologici  alla  sostanza  intercellulare. 
Sulla  superficie  intema  degli  alveoli  non  si  potè  riconoscere  traccia  di  epi- 
telio. 

Nella  parte  centrale  del  tumore  si  trovarono  delle  cavità  a  paréte  ir^ 
regolare,  esulcerata,  ripiene  di  una  materia  di  aspetto  purulento,  in  cui  si 
oaeervarono  detriti  grassosi,  corpuscoli  granulosi  più  o  meno,  alterati,  dei 
corpi  informi  di  ematoidina,  o  dei  cristalli  della  medesima  ;  infine  dei  cri- 
stalli di  margarina*  In  essa  cavità  si  mostravano  delle  masse  gelatinose  di 
eohliiococco  o  libere  o  facenti  sporgenza  nelle  medesime;  la  vescica  d'echi- 
Boeooco  libera  da  pressione  mandava  espansioni  peduncolate,  le  quali  quasi 
si  isolavano  dalla  vescica  madre. 

Proeedendo  dal  centro  del  tumore  verso  la  periferia  gli  alveoli  dimi- 
nuivano di  volume  fino  al  punto  di  diventare  microscopici,  e  le  alteraiioni 
indicate  diminuivano  di  intensità.  Il  tessuto  del  fegato  era  distrutto,  solo 
prosanlava  dei  detritus  grassosi,  colorati  dalla  bile;  ed  anche  nei  punii 
dove  più  non  esistevano  alveoli,  le  cellule  epatiche  erano  invase  dalla  de- 
gmerazione  adiposa. 

Da  dò  che  si  è  detto  tippare  che  lo  sviluppo  eccentrico  del  tumore  ò 
dovalo  a  proliibraziooe  della  vescica  madre,  e  separazione  delle  vesciche 
figlie. 

Riguardo  alia  primitiva  sede  e  alla  prima  deposizione  del  germe  del- 
r echinococco  non  sono  d'accordo  gli  autori;  Leuckart  la  ripone  nel  si- 
slema  sanguigno,  Virchow  nel  sistema  linfatico,  Sohrdder  tati  dej^  Koik  nei 
canali  biliari^  Il  caso  del  Friedreich  appoggia  qoesf  ultima  opinione;  difatti 
H  canale  epatico  e  itoledt)Co  erano  pieni  di  diasaét  di  echinococco;  e  anche 
il  tronco  principale  del  eanale  epatico,  proveniente  dal  lobo  sinistro  'M  fe^ 
gato  che  non  era  invaso  dalla  malattia,  erane  ugualmente  rìpieno.lnoltre, 
tenendo  dietro  ai  canali  biliari»  ^i  arrivò  direttamente  negli  alveoli:  il  con-- 
tenuto di  quesvi»  come  il  tessuto  epatico  Circostante,  si  mostrava  di  colore 
.  itterico,  per  cui  parve  potersi  ammettere  che  lo  sviluppo  dei  giovani  ecfai^ 
uococchi  ebbe  luogo  e^senaiaimente  nell'  intemo  dei  vasi  biliari. 

I  vasf  nello  spessore  del  tumore  erano  quasi  scomparsi  sia  per  la 
compressione^  e  sia  per  rinspesslmento  delle  loro  paréti;  ugualmente  in- 
spessiu  moitravasi  la  capsula  di  Glisson  cinsotadante  i  vasi  che  scorrevano 
nelle  vicinanze  del  tiimoré,  e  in  essa  %%  trovavano  delle  piccole  cisti  di 
echinococco,  le  quali  in  alcuni  punti  facevano  sporgenza  nel  lume  del  vaso; 
in  aMre  perforarono  la  parete  del  vaso  e  penetrarono  nella  sua  cavità. 

Se  nel  caso  del  Eriedreich  lutto  induce  a  crédere  che  la  via  tanuùi 
dagli  echinococchi  priolititainenae  sìa  stala  quella  delle  vie  biliari,  nulla 
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però  «i  oppone  «d  ammettoro  ehe  r  embrione  MI-  echioocKicco  poua  tenere 
un'altra  via,  o  quella  dei  vasi  linfatici  o  quella  dei  vasi  sanguigni,  o  passare 
direttamente  nel  parencbitaa  epatico,  e  come  poi  per  usura  delle  pareti  dei 
diviersi  vasi  possa  dall'  uno  passare  nel!'  altro  sistema. 

Una  circostanza  singolare  ehe  si  presentò  nel  caso  del  Friedreieh  si 
fu  la  presenza  di  una  rete  di  canali,  situata  superficialmente  nella  fossa 
trasversale  del  fegato,  esiendentesi  nel  tessuto  inspessito  della  capsula  di 
Glisson  ;  questo  sistema  di  canali  presentava  qua  pareti  lasse  e  sottili,  là 
pareti  più  spesse  e  robuste,  ripieno  in  molti  punti  di  masse  gelatinose  di 
echinococco,  in  altri  libero  dalle  medesime,  ma  anche  in  questi  punti  i  vasi 
presentavano  delle  dilatazioni,  coma  piccoli  aneurismi.  Nelle  vesciche  quivi 
contenute  si  trovarono  treccie  del  sistema  vasaio  escretore  ;  non  si  rinven- 
nero né  i  corpi  concentrici,  uè  gli  scolici  dell'  echinococco,  per  cui  si  do^ 
vettero  ritenere  come  cisti  molto  giovani.  A  prima  vista  questi  vasi  fu- 
rono ritenuti  per  linfiitici,  ma  attentamente  esaminati  si  trovò  che  anda^ 
vano  a  por  capo  nei  canale  epatico»  e  che  non  erano  altro  che  i  cos'i  detti 
vasa  aberrantia  del  fegato. 

Il  parenchima  epatico  si  presentava  tutlo  itterico  ;  le  teUule  eentrati 
degli  acini  ricchissime  di  granulazioni  pigmentarie;  le  periferi«)he  ricche 
di  granuli  di  grasso  ;  in  molta  parte  à»ì  fegato  vera  degeneradone  grassa^ 
me  sopratutto  nelle  parti  circostanti  ai  tnopore. 

Dai  pochi  casi  finora  conosciuti  nella  scienza  di  echinococco  mollilo*^ 
culare  del  fegato  si  ponno  dedurre  alcune  considerazioni  utili  per  la  clinica, 
ma  insufilcienti  a  poter  instituire  una  diagnosi  certa. 

Quest'  affezione  sembra  preferire  il  sesso  maschile  ìb  T  età  media  ;  nel 
primo  caso  di  Buhl  non  ò  fatto  cenno  né  deli'  età,  né  del  sesso  ;  nel  se- 
condo si  trattava  di  un  uomo  di  40  jnni,  lavorante  nel  rame;  nel  caso  di 
Virchow  irattavasi  di  un  servo  di  anni  38;  nel  caso  Lurobka  di  un  gio- 
vane di  a  anni;  nel  caso  di  Griesinger  di  un  birraio  di  anni  iB;  nel  caso 
di  Erisman  di  un  cocchiere  di  anni  i8;  nel  caso  di  Friedreieh  di  unostal* 
liere  di  39  anni  ;  il  solo  caso  di  Zeller  riguarda  una  donna  di  31  anni. 

Un  folto  eostante  osservato  in  tutti  i  casi  è  l'itterizia,  che  raggiunge 
il  più  alto  grado  d"  intensità,  e  arriva  all'  Utero  o^rde  o  nUlasitlero.  Spesso 
è  accompagnato  da  tensione  all'ipogastrio,  da  diarrea  o  altri  disturbi  inte- 
stinali ;  r  itterizia  è  spesso  il  primo  fatto  ad  aprire  la  scena  dei  fenomeni 
morbosi  ;  solo  nel  caso  di  Zeller  e  di  Griesinger  essa  fu  preceduta  da  do- 
lori air  ipocondlfio  destro  e  da  ingrossamento  del  fegato,  il  corpo  irama- 
grisce,  la  pelle  si  fa  secca  e  ^uamosa.  h'  ofm  presenta  la  materia  colo- 
rante della  bil^;  nel  ceso  di  Virchow  e  di  Friedreieh  si  manifestarono 
emorragie  in  vafie  cavità;  quindi  marasmo;  talora  apatia,  delirii,  sonno- 
lenza, sopore.  Benché  l' itterizia  sia  spesso  il  primo  f^tto  morboso  a  mani- 
festarsi, non  vuol  essere  riguardata  come  segnante  il  primordio  della  ma- 
lattia; essa  risulta  già  dall'  ostacolo  che  prova  nel  suo  corso  la  bile  per  la 
presenza  degli  echinococchi  ;  la  durata  della  malattia  può  essera  aseai  lunga; 
dalla  comparsa  dell' itterizia  essa  ebbe  un  eorso  di  due  mesi  nel  caso  di 
più  breve  durata  (Virchow),  e  di  due  anni  nel  caso  di  durata  più  lunga 
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(ErìsmaDD).  In  quest  oltimo  caso  l' itterizia  si  manilèsUTa  eoo  iotemiH- 
tenze. 

L'  echinococco  moltiloculare  del  fegato  talora  decorre  affatto  senza  do- 
lore; talora  è  dolente  alla  pressione;  talora  cagiona  dolori  piò  o  meno  acati 
e  doratori  ;  qoesti  sono  in  massima  parte  riferibili  all'  infiaipmazioDe  del- 
l' involocro  peritoneale. 

L' ascite  ò  qoasi  sempre  poca  ;  talora  maoca  aflitto  ;  essa  dipende 
dall'  ostacolo  cbe  il  tumore  oppone  alla  libera  circolazione  del  sangue  nella 
Tena  porta.  Le  funzioni  intestinali  sono  d*  ordinario  quelle  prodotte  dalla 
cessazione  dello  scolo  della  bile  ;  talora  yi  ba  diarrea  ;  ma  nel  caso  di  Buhl 
questa  dipendeya  da  ulcerazioni  del  colon. 

L'esame  obiettivo  del  fegato  rivela  costantemente  un  ingrossamento 
di  questo  viscere;  ma  una  circostanza  cbe  rende  la  diagnosi  difficile  è  che 
la  superflcie  del  viscere  è  quasi  sempre  liscia  e  non  bernoccoluta,  come 
credeva  il  Frericbs;  e  più  ancora  il  tumore  ha  quasi  sempre  sede  alla 
parte  posteriore  dèi  viscere/ per  cui  sfugge  all'investigazione  diretta;  solo 
in  due  casi  il  fegato  si  mostrava  bernoccoluto. 

La  milza  fu  trovata  sempre  ingrossata,  molle,  iperplastica,  circostanr^ 
che  è  piuttosto  rara  in  altri  tumori  del  fegato;  cosi  il  Frericbs  in  91  casi 
di  cancro  del  fegato  la  trovò  ingrossata  12  volte  soltanto. 

I  polmoni  ed  i  reni  non  presentarono  in  nessun  caso  alterazioni  che 
si  potessero  far  derivare  dall'  echinococco  moltiloculare  del  fegato. 

Questa  fenomenologia  è  certamente  troppo  generale  e  vaga  per  potere 
su  di  essa  basare  una  diagnosi  certa;  il  differenziare  V  echinococco  molti- 
loculare del  fegato  dal  fegato  grasso,  dalla  degenerazione  amiloide,  dalla 
semplice  iperemia,  dall'epatite  interstiziale  al  primo  stadio,  è  cosa  assai  dif- 
ficile; la  diagnosi  diflérenziale  fra  esso  e  l'echinococco  comune,  gli  ascessi 
epatici,  i  calcoli  biliari,  o  altri  tumori  del  fegato,  è  ugualmente  cosa  dif- 
ficile. —  I  sintomi  che  debbono  fermare  l'attenzione  nella  diagnosi  del- 
l' echinococco  moltiloculare  sono  :  l' itterizia  intensa  e  grandemente  cre- 
scente, r  aumentato  volume  del  fegato,  l'aumentato  volume  della  milza; 
e  quando  fosse  dato,  il  trovare  delle  masse  di  echinococco  nelle  feccie. 
{Gazzetta  dell  àssoc,  mei.  it. ,  marzo  1866) 


DI  DNA  NUOVA  DOTTRINA  DELLA  TUBERCOLOSI,  FONDATA  SOPRA 
ESPERfHENTI  D*  INNESTO  DELLA  MATERIA  TUBERCOLARE. 


Fra  i  molti  esperimenti,  più  o  meno  conclusivi  e  proficui,  ma  tutti 
non  per  tanto  importantissimi,  c\^e  si  fecero  negli  ultimi  tempi  e  in  questi 
a  noi  più  vicini  intorno  aita  infezione  marciosa  del  sangue  (Iniettandovi 
nell'uno  e  nell'altro  modo  il  fluido  morboso),  alla  trasmissione  del  can- 
cro dall'uomo  all'animale  e  alla  sua  riproduzione  in* questo,  alta  genera- 
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zione  artificiale  della  ittemia,  dell'  anemia  ecc. ,  non  si  pensò  tuttavia  mai 
di  estendere  cotali  prove  ai  tubercoli»  indagando  eziandio  da  questo  lato  la 
natura  di  una  malattia  pur  tanto  studiata,  e  che  per  la  sua  deplorabilissima 
somma  frequenza  e  gravità  si  attrae  oggi^  come  per  l' addietro,  la  massima 
attenzione  dei  medici.  Or  questa  lacuna,  per  vero  dire  sensibilissima,  della 
moderna  patologia  sperimentale,  il  prof.  Villemin  intende  di  riempirla  coi 
suoi  esperimenti  intorno  alla  trasmissione  della  tubercolosi  dall'  uomo  ai  co- 
sigli,  per  mezzo  dell'  innesto  di  materia  tubercolare,  cbe  in  essi  si  ripro- 
duce e  moltiplica;  non  ba  guarì  dall'illustre  Bernard  annunziali  all' Acca- 
demia delle  scienze  dell'  Istituto  di  Francia.  Quali  siano  per  essere  le  con- 
clusioni che  ne  deduce  in  conseguenza  il  Villemin,  comunque,  a  parer 
nostro,  ammissibili  o  no,  comunque  sufficienti  o  bisognevoli  di  ripetizione, 
variazioni  e  molteplici  conferme;  que'suoi  esperimenti  ci  paiono  tuttavia 
di  tanta  importanza,  da  non  volpr  punto  indugiare  ad  accennarli  e  breve- 
mente riferirli;  riserbandoci  piena  libertà  di  giudizio  quanto  alla  dottrina 
che  se  ne  vuol  far  discendere,  e  che  solleverà  molto  probabilmente  gra- 
vissime e  vive  questioni  e  discussioni,  come  nella  stessa  francese  Accade- 
mia^ cosi  nel  campo  generale  della  scienza. 

Il  Villemin  posti  tre  principii,  o  per  meglio  dire  tre  ipotesi,  si  argo- 
menta di  confermarli  e  dimostrarli  appunto  con  gli  esperimenti  d'innesto 
della  materia  tubercolare.  Ammettendo  che  la  tubercolosi  dipenda  da  una 
causa  specifica,  cioè  da  un  virus,  e  che  penetrata  in  un  corpo  disposto  a 
riceverla  vi  si  riproduca,  destando  al  tempo  stesso  la  malattia,  di  cui  è 
causa  determinante  e  specifica  {Allgem.  mediz.  Centralzeitung,  1866  N.*  9 
e  GazzetU  dei  Hòpitaux,  1865,  N.<^  151.) 

11  Villemin  fece  parecchi  esperimenti,  ripetendoli  e  variandoli  con  sa- 
gace avvedimento,  e  non  trascurando  i  confronti,  e  le  necessarie  avver- 
tenze per  evitare  le  più  ovvie  cagioni  di  dubbiezza  o  di  errore.  La  mate- 
ria tubercolare  di*  cadaveri  umani  fu  presa  dall'  intestino  d'  un  tisico  morto 
da  33  ore,  e  da  altre  ptirti  ;  evitando  di  prenderne  da'  polmoni,  per  non  in- 
correre nello  sbaglio  di  scambiare  particelle  tubercolari  con  particelle  di 
marcia  concreta  o  di  tessuti  infiammati.  E  per  ciò  stesso  nello  sperimen- 
tare il  Villemin  adoperò  tanto  la  materia  tubercolare  tolta  dai  tubercoli 
crudi  (grigli,  miliari),  come  da  altri  in  cui  cominciava  il  rammollimento. 
L' innesto  si  fece  intromettendo  in  una  piccola  ferita  sottocutanea,  praticata 
.dietro  l'orecchio,  qualche  frammento  di  tale  materia  tubercolare.  Si  ripe- 
terono gli  innesti  sopra  diversi  conigli,  di  età  e  robustezza  varia  :  facendo 
r  esperimento  di  t^onfronto  di  tenere  nelle  stesse  stessissime  condizioni  di 
vita,  alimento  ecc.,.i  conigli  innestati  e  i  non  innestati;  scegliendo 
per  tale  esperimento  conigli  della  stessa  età,  provenienza  e  robustezza,  e 
osservando  cbe  fossero  sottoposti  alle  operazioni  delle  stesse  caìise;  e  in 
alcuni  ripetendo  l' innesto,  a  distanze  vane,  due  o  tre  e  più  volte.  Ucci- 
dendo gli  animali  da  cinque  a  sette  settimane  dopo  1'  operazione,  alla  dis- 
sezione cadaverica  si  trovarono  sempre  tubercoli  in  gran  quantità  negli 
innestati,  mai  nei  non  innestati.  Si- trovarono  tubercoli  lungo  la  curvatura 
maggiore  dello  stomaco,  nei  reni,  sul  peritoneo  del  fegato,  suU'  intestino 
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lesue  e  iiell' appencfioe  del  cieco  (biancogiallicci):  nelle  j^euro^  e  masstoie 
Dei  poifDODì,  grandi  masse  di  Uiberooli,  per  agglomeramenio  di  gramila- 
ziuDjy  tubercoli  isolati  «  dissemioiti,  tubercoli  conglomerati  cbe  giungevano 
al  volume  di  piselli. 

A  chi  non  s' afiBida  troppo  promamente  e  facilmente  agli  esperimenti 
di  patologia  sugli  «liottU,  e  B«Tte  ideduBìoBi  e  sulle,  dottrine  che  se  ne  de- 
rivano muove  dubbi  spesso  fondati,  sempre  apprezzabili  ed  utili^  come  sti- 
molo a  nuove  e  |nù  accurate  ricerche  ;  potrcèbe  qui  sorgere  un  dubbio, 
non  del  tatto  ftior  di  ragione,  che  la  materia  tubercolare  ^nest^tanei  co- 
nigli non  abbia  altrimenti  operato  di  quello  farebbero  la  marcia,  V  icore,  o 
frammenti  di  tessuti  gmigrenati,  infiaràiati  ecc.,  introdotti  sotto  la  pelle: 
le  quali^  sostanie  o  per  effettivo  trasporto  (metastasi),  e  per  alterazioni  non 
bene  definite  che  suacitaiio  nei  corpi  imimali,  o  per  successive  trombosi  ed 
-embolie  (secondo  ta  dottrina  del  Viretiow)  dieM  luogo  alla  formazione  di 
ascessi  multipli  o  come  «Hconsi  metastatici  in  varii  visceri  ;  e  qvesii  pos* 
sano  erroneamente  scambiarsi  per  materia  fufoercolare  rammollita.  Un  tale 
dubbio  sorto  molti  anni  or  sevo  neHa  mente  del  Namias,  quand'  egli  fa- 
ceva alcuni  esperimenti  dì  trasioissione  del  cancro  dall'  «omo  air  animale, 
riuscitigli  a  pieno,  a  giudicarne  dalle  inime  apparenze,  lo  trattenne  dal 
dare  a  que'  suoi  espeilmenti  Y  importantza  che  forse  si  maritavano  gran- 
dissima (essendo  allora  i  primi  o  quasi  che  ei  tacevano  imerno  a  «fuell'ar- 
gomento),  e  dal  pubblicarli  per  le  stampe  ;  temendo  egli  non  potesse  essere 
che  quella  materia,  la  quale  di  primo  aspetto  sarebbesi  gindicata  cancerose, 
.inaeshne  da  chi  sapeva  dell'innesto  antecedentemente  fatto,  altro  non  Coese 
in  vece  che  marcia  concreta,  quale  si  ritrova  negli  escessi  multipH,  tanto 
frequenti  nei  cadaveri  dei  morti  di  piemia.  Se  non  che  per  l' innesto  dei 
tubercoli  un  tal  dubbio  sarebbe  ora  in  vero  assai  meno  fondato  e  proba- 
bile. Anzi  tutto  vale  oggi  alcun  poco«  chiarircene  l'esame  microscopico, 
che  il  Ylllemin  non  trascurò  di  fare,  s  «che  non  potea  fare  il  Namias  molti 
anni  or  sono,  quando  le  indagini  di  sottile  anatomìa  dei  tessuti  erano  an- 
cor nuove  affotto  a  tutti  i  medici  italiani  e  quasi  del  tutto  eziandio  in  Ger- 
mania* Francia,  Inghilterra.  Baco  alcun  poco,  perchè  la  diagnosi  microsvso- 
pica  del  tubercolo  non  è  cosa  tanto  facile  né  fuor  d' ogni  'fiurse,  come  ta- 
luni s'avvisano;  nò  si  può  accettare,  senza  esitanza,  l'opinione  di  alouni 
che  sia  esso  sempre  oontraddistinto  da  speziati  corpuscoli  (corpuscoli  tu- 
bercolari); impugnata  dal  Virchow  e  con  lui  de  moltissimi  osservatori  con- 
cordi nel  negarne  risolutamente  l'^istenza.  Ma  in  favore  dell'asserzione 
del  Villemin  che  le  produzioni  morbose  da  lui  osservate*  nei  cadaveri  del 
conigli  innestati  fossero  veramente  tubercoli,  stanno  altre  due  buone  ra- 
gìuni.  Prima  che  eise  produzioni  -si  ritrovarono  In  molto  maggior  numero 
e  ctm  mollo  maggior  freq utenza  appunto  in  quegli  stessi  organi  che  sono 
sede  prediletta  dd  tuljercoU ,  quali  i  polmoni,  le  pleure,  il  peritoneo,  gl'in- 
It^stini  ;  Bon  mar  nel  Tegain,  in  cui  assai  di  raro  ci  vengono  veduti,  e  nel 
quBl  viscere  mno  invece,  come  ognun  sa,  frequentissimi  gli  ascessi  meta- 
Ser^mda,  che  si  trovarono  oltre  a  masse  di  tubercoli  rammolliti, 
jli  a  scambiarsi  con  piccoli  focolai  di  marcia  isposeita,  tubercoli  crudi. 
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«Hìari  ;  delta  coi  roale  esisteiica  e  personalità  morbosa,  bene  osaenravi  e 
ricoBOBCioti  che  «ieno,  rion  è  molto  facile  do^er  dubitare.  Pep  ultimo  è  da 
not<ire  che  11  Vttlemio  ebbe  cvrra  di  fare  emndio  un  altro  esperimento  di 
confronto^  molto  In  vero  impertante^  e  che  cK  grande  appoggio  atle  sse 
dedazioni  y  facendo  in  un  coniglio  ^  sarebbe  stato  destdernUte  T  avesse  fatto 
in  pia  d' UBO)  r  innesto  dì  marcia  4e^ta  da  un  ascesso  flemmonoso,  da  un 
antrace  e  dall'  ulcera  inlestiDaie  d"  un  morto  di  colera  ;  nel  ^uat  coniglio 
poi,  come  in  un  altro  estenuato  da  lunga  suppurasione  per  varie  opera- 
Eiottt  .cui  fh  anfeeedemeraente  sottoposto,  non  potè  scoprire  alla  dissezione 
«esBiina  tfraocìB  di  Uiberoolt. 

Fin  qui  gli  esperimenti,  ai  •quali  non  si  .può  certo  negare  molta  impor- 
tanza e  altresì  scrfBciente  varietà  e  accuratezza.  Tuttavia  a  poterne  fere  foo- 
tamento  a  «na  nuova  dottrina,  e  tenerli  per  certi,  inconcussi,  vuoisi  che  siefio 
ripetuti  e  moltiplicati  :  e  eperiamo  e  desideriamo  io  sieno  e  presto,  e  anche 
in  Italia  nostra;  tanto  pia  che  In  quelli  del  Villemin,  anche  dato. che  sieno 
indubitabiliv  si  scorgono  fin  d' ora  delle  lacune.  Sarebbe  stato,  per  cagion 
d' esempio,  a  nostro  avviso,  oppoitunissimo  sottoporre  a  consimili  esperi- 
menti animali  eziandio  d'altra  specie,  e  più   grandi;  in  cui  le  alterazioni 
moi4)08e  nel  cadavere,  e  più  ancora  i  fenomeni  osservati  m  vita,  dallempo 
deir  innesto  a  quello  dell' uccisione  (di  cui  niente  finora  ne  dice  il  Ville* 
rovn),  «f  potessero  fMù  fecilmente  avvertire  e  valutare.  Sarebbe  stato  pur 
bene  lasciare  alcuni  ési  conigli  innestati  colla  materia  tubercolare  morire 
sponnaneamente,  affine  di  vedere  il  naturale  andamento  del  morboso  prò* 
cesso  in  essi  artiftzialmente  destate:  perocché  negli  esperimenti  del  Tille- 
min  mun  coirlo  è  tenuto  dei  fenomeni  osservati  in  vita  dopo  l'innesto; 
forse  perchè  In  animali  così  piccoli  non  ne  rinsdva  facile  o  possibile  l'os- 
servazione :  senza  della  quale-  non  pare  a  noi  potere  il  Villemin  asserire 
con  tutto  franchezza,  che  il  principio  morbifico  riproducendosi  nel  corpo 
in  cufi  è  innestato,  v'  ingenera  la  malattia  di  cui  è  causa  specifica,  se  essa 
malattia  non  si  osservò^  o  non  si  potè  osservare  durante  la  vita.  EgH  è 
ben  vero  eh'  egli  si  fonda  sull'  alterazione  anatomica  che  la  qualifica,  r^ 
scontrata  da  lui  nei  cadaveri  di  quegli  animali  :  ma  le  alterazioni  anatoml- 
ehe,  quantunque  della  maggiore  raifìortanza  per  la  natura  della  malattia 
che  qualificano,  e  fondamento  principale  della   conoscenza  di  moltissime 
mahittie,  tra  cui  è  certo  la  tubercolosi,  pur  non  costituiscono  sole  tutta  la 
malattia  ;  e  a  rappresentarla  nella  sua  integrità  si  richiedono,  a  stretto  ri- 
gore di  scienza  e  di  logica,  i  sintomi  e  i'  andamento  e   gii  esiti  speciali* 
Avrebbe  anche  giovato  investigare  e  descrivere  con  maggiore  precisione  le 
particolari  condizioni  e  alterazioni  locali  immediate  e  successive  nella  parte 
su  cui  si  praticò  T innesto:  uccidere  gli  animali  innestati  in  tempi  diversi, 
per  tener  dietro  al  primo  generarsi  in  essi  della  materia  tubercolare,  alla 
sua  moltiplicazione  e  diffusione,  alle  sue  modrflcazloni  e  trasformazioni  : 
senza  dire  della  convenienza  e  utilità  di  variare  le  condizioni  di  vita,  ali- 
mento ecc.,  degli  animali  sottoposti  all'innesto;   neir intento  di  stabilire 
come  e  quanto  si  possa  il  morbóso  processo,  il  quale  in  essi  artificialmente 
destiamo,  promuovere,  affrettare,  aggravare,  o  mitigare,  ritardare  e  possi- 
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bilffleme  prevenire  e  arrestare;  onde  aarebbersi  forse  polule  trarre  delle 
deduzioni  di  non  poco  momeolo,  da  rivolgerai  eziandio  in  prò  della  medi- 
cina prerentiva  e  curativa.  Finalmente  a  meglio  determinare  se  veramente 
la  tubercolosi  proceda  da  una  causa  specifica,  un  virus,  e  si  trasmetta  co- 
stantemente per  la  vb  dell'innesto,  sarebbe  suto  ottimo  anzi  necessario 
avvedimento  innestare  in  altri  animali,  della  stessa  o  di  specie  diversa,  la 
materia  tubercolare  trovata  nei  cadaveri  dei  conigli  sottoposti  all'innesto; 
la  quale  se  avesse  in  due  o  tre  serie  di  esperimenti  riprodotta  costante- 
mente in  altri  animali  altra  materia  tubercolare,  ne  sarebbe  stata  molto 
validamente  sostenuta,  e  quasi  direi  a  pieno  confermata,  la  dottrina  del  vh 
rus  tubercolare.  Se  non  cbe  di  non  aver  fatto  tutto  ciò  cbe  potea  farsi,  ed 
è  a  desiderare  si  faccia,  non  vuoisi  già  muover  rimprovero  al  Yillemin,  ài 
quale  certo  ne  sarà  mancato  finora  il  tempo. o  la  possibilità,  non  l'inten- 
zione ;  e  cui  spetta  ad  ogni  modo  il  merito  grandissimo  e  incontrastabile 
d' aver  tentato,  né  senza  lode,  anzi  con  qualche  successo,  una  via  nel  campo 
della  patologia  sperimentale;  per  la  quale  procedendo  potrà  egli  od  altri 
spingersi  innanzi,  forse  con  onore  e  profitto  non  piccolo  della  scienza  e 
dell'arte. 

Ma  venendo  a  dire  delle  conclusioni  cbe  da' suoi  esperimenti  crede  di 
poter  trarre  fin  d'ora  il  Villemin,  noi  dobbiamo  francamente  dichiarare  di 
non  saperci  indurre  a  riconoscerle  in  tutto  vere  e  giuste,  ed-  ammetterle 
senza  restrizione  e  riserbo.  Le  conclusioni  sono  queste:  chela  tubercolosi 
è  un'aflézione  specifica,  la  cui  cafusa  determinante  è  un  tnrus  che  si  tra- 
smette per  via  d' innesto,  e  la  cui  trasmissione  dall'  uomo  al  coniglio  rie- 
sce benissimo;  onde  appartiene  all'ordine  delle  malattie  virulente,  e  nei  si< 
stemi  di  nosologia  trova  il  suo  vero  posto  accanto  alla  sifilide,  o  meglio 
ancora  al  moccio. 

Lasciando  ora  da  parte  la  questione  secondaria,  e  però  di  minor  rilievo, 
delle  analogie  o  diflérenze  tra  la  tubercolosi  e  la  sifilide  o  il  moccio»  nò  di- 
scutendo la  terza  concbiusione,  la  quale  non  altro  esprìme  che  un  fatto 
particolare  che  ulteriori  esperimenti  confermeranno  o  inforzeranno  o  smen- 
tiranno, cioè  della  facile  trasmissione  della  tubercolosi  dall'/ uomo  ai  coni- 
gli ,  arrestiaoKtci  a  discorrere  alquanto  la  questione  principale  cbe.  in  so 
riassume  e  quasi  implica  tutte  le  altre,  cioè  se  veramente  la  tubercolosi  sia 
una  malattia  virulenta  prodotta  da  una  causa  specifica,  cbe  a  modo  de'con- 
tagi  si  trasmette  per  via  d' innesto  e  si  moltiplica  e  riproduce  la  malattia 
primitiva.  Io  fatti  non  sarebbe  già  facoltà  propria  solo  del  virus  tuberco- 
lare quella  di  ritrovarsi  poi  nelle  produzioni  morbose  da  esso  suscitate  per 
r  azione  sua  diretta  sui  tessuti  sani,  e  di  riprodursi  nei  corpi  disposti  a 
riceverlo,  dentandovi  la  malattia,  di  cui  è  causa  specifica;  si  bene  comune 
a  tutti  i  virus,  a  tutti  i  contagi.  Cosi  per  cagion  d'esempio  il  virus  sifi- 
litico ed  il  vaiuoloso  si  ritrovano  nelle  ulceri  e  nelle  pustole  da  essi  pro- 
vocate, e  trasportati  in  altri  corpi  vi  si  moltiplicano,  originando  appunto 
la  sifilide  e  il  vainolo,  da  cui  furono  prodotti.  Ond'è  che  i  tre  principii  e  la 
due  conclusioni  del  Yillemin  si  riassumono  quasi  interamente  nella  que- 
stione della  natura  virulenta  della  tubercolosi:  la  quale  appunto  ci  porge 
materia  ad  alcune  cx)nsiderazioni  e  dubbiezze. 
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La  tabereolosi^  dice  II  Villeaiìo,  è  an'aSèEfoiie  speòlllca  prodotta  da 
uDa  eausa  specifica,  un  virus.  E  ciò  parrebbe  in  vero  ìrrefragabilmente 
dimostrato  dagli  «sperimenti  di  produzioDe  e  moltiplicazioDe  di  tubercoli 
negli  animali  sottoposti  all'  innesto  di  materia  tubercolare  :  riconoscendosi 
generalmente  i'  esistenza  d' una  causa  specifica,  d' un  virus,  se  cosi  si  to- 
glia  chiamarla,  in  tutte  quelle  malattie  che,  come  il  yaiuolo,  il  vacdDO,  la 
sifilide,  e  pare  anche  il  colera,  la  piemia  ecc.,  si  possono  artificialmente, 
doè  per  via  di  innesti  morbosi,  provocare  e  riprodurre.  Ma  ci  conviene 
d' altra  parte  considerare  che  tali  malattie  non  sorgono  né  si  producono 
mai  se  non  unicamente  per  V  operazione  di  es^e  cause  specifiche  ;  che  a 
niuno  certo  vien  fatto  oggidì  di  osservare  casi  di  spontanea  generazione 
della  sifilide,  del  valtiolo  e  del  vaccino.  Ben  è  vero  che  v'ebbero  e  v'hanno 
medici  di  vaglia  e  anche  autorevoli,  i  quali  sostengono  fermamente  la  pos- 
sibilità della  generazione  spontanea  di  questi  come  d' altri  contagi.  Me  ell-è 
una  dottrina,  che  quantuqque  non  ancora  destituita  d'  ogni  fondamento,  e 
appoggiata  a  una  supposizione  razionalmente  ammissibile,  si  dimostra  non 
altro  che  speculativa,  niente  pratica,  e  che  l'osservazione  e  l'esperienza  a'  dì 
nostri  eentraddicono  apertamente  e  costantemente.  Tanto  che  le  malattie,  le 
quali  sorgano  e  si  producono  da  sé,  o  per  eflètto  di  condizioni  locali  e  delle 
comuni  cause  morbiflche,  in  somma  per  altra  via  da  quella  dell' innesto  o 
trasporto  morboso  dirètto  o  indiretto,  da  persona  a  persona,  o  dall'animale 
all'uomo,  non  sono  per  noi  malattie  contagiose,  non  le  teniamo  generate 
da  un  virus.  E  che  la  tubercolosi  possa  prodursi,  anzi  d'ordinario  si  pro- 
duca altrimenti,  non  crediamo  si  possa  o  voglia  da  alcuno  ragionevolmente 
mettere  ih  forse.  Come  disconoscere  o  porre  in  non  cale  le  tante  e  tante 
rilevantissitne  e  significantissime,  quotidiane,  tutte  concordi,  osservazioni  della 
efficacia  di  alcune  comuni  cause  morbifìche  a  generarle,  e  segnatamente  della 
cattiva  0  insufficiente  alimentazione,  della  disacconcia  regola  di  vita,  della 
privazione  di  aria  libera  e  di  luce,  delle  diuturne  afflizioni  dell'animo,  delle 
gravi  malattie  acute  estenuanti  le  forze  del  corpo,  del  diabete  miellito,  delle 
lungh<^  convalesoenze?  o  la  tendenza  a  suscitarla  e  favorirla  dei  catarri  e 
delle  infiammazioni  lente  degli  organi  respirativi  ?  0  non  sappiamo  forse 
che  si  giunse  e  si  giunge  a  produrre  artificialmente  la  tubercolosi  in  alcuni 
animali,  sottomettendoli  a  una  regola  di  vita  contraria  alla  loro  naturale, 
nutrendoli  male  o  scarsamente,  privandoli  d' aria  libera  e  di  luce,  o  tra- 
sportandoli a  vivere  d'uno  in  un  altro  clima;  come  vedesi  avvenire  nelle 
scimmie,  indigene  delle  caldissime  regioni  dell'  Affrica,  le  quali  nei  nostri 
climi  temperati,  settentrionali  e  anche  meridionali,  finiscono  d' ordinario  a 
morire  di  tubercolosi?  Qual'è  mai  h  malattia  veramente  e  sicuramente 
contagiosa,  prodotta  da  un  virus  specifico,  che  si  possa  medesimamente 
provocare  ad  arte?  Noi  confessiamo  di  non  conoscerne  alcuna:  e  ferma- 
mente crediamo  che  a  niun  medico,  che  abbia  fior  di  senno,  cadrebbe  mai 
in  mente  di  provarsi  a  ingenerare  per  tal  modo  artificialmente,  negli  ani- 
mali 0  neir  uomo,  la  sifilide,  il  vaccino,  il  vainolo. 

E  poi  quali  e  quante  essenziali  diflerenze  non  v'  hanno  mai  tra  le  ma- 
lattie conugiose  o  virulente  e  la  tubercolosi?  Ognun  sa  che  in  alcuni  paesi 


benedetti  dal  cielo,  e  specialaiente  in  sulle  aUe  moMagne,  non  si  trovano 
tisici,  se  non  per  rara  eccedone;  e  che  quei  fM>cfai  che  d  vanno  ad  abi^ 
tare  o  ne  nuoiooo,  se  11  male  è  avanzato,  o  per  virtù  di  queir  aria  oiera* 
v^lioaa,  vivificatrice  e  risloratrice,  si  rimettono  e  guariscono  anche  del 
tutto.  Ognun  sa  che  nelle  campagne  la  tisi  è  rarissima,  e  quasi  diremmo 
che  non  visi  conosce  nemmeno:  forse,  anzi  senn  forse,  per  elfetio  della 
vita  lalNiriosa,  salubre,  della  ginnastica  continua,  dei  lavoro  campestre,  del* . 
l'esposizione  continiia  alf  aria,  alla  luce  del  sole,  e  altresì  della  minor  mol- 
lezza di  costusDi,  e  minor  frequenza  «  facilità  di  atrapazzi  ed  eccessi  fisici 
«e  morali.  E  niuno,  crediamo,  potrebbe  o  vorrebbe  dubitare  della  somma 
militi  ed  eflleacia  di  una  pia  ragionevole,  plili  accurata  e  severa  educazione 
fisica  degli  nomini,  e  specialnience  de*  fanciulli  e  de' giovani,  a  diminuire 
6  cessare  la  straordinaria,  deplorabilissima,  frequenza  della  tubercolosi,  e  a 
strappare,  con  sa^ce  previdenza^  non  poche  vittime  al  morbo  crudelissimo 
ebe  tante  oggi  ne  miete.  Ifluno  ignora  che  a  preservarsi  sicuramente,  infbl*- 
libilmenie  dalla  sifilide,  dal  vainolo,  dalla  peste,  basterebbe  rinchiudersi  in 
«na  'Ca«a  o  in  un'isola,  e  allontanarsi  da  ogni  umano  consorzio.  In  modo 
da  evitare  ogni  comunicazione  con  persone  ed  oggetti  su  cui  potesse  ca^ 
der  sospetto  che  Siene  o  fossero  «tali  infetti.  Ma  niuno,  cred'io,  s'imma- 
gina «be  tutte  cotali  e  molte  più  precauzioni  varrebbero  a  scampare  me- 
desimameme  dalla  tubercolosi ,  la  cui  diffusione  non  segue,  come  fanno  e 
sempre  fecero  i  contagi,  la  via  degli  umani  commerci  e  delle  più  facili  e 
fluenti  .comunicazioni ,  ma  s' attiene  invece  evidentemente  a  particolari 
condiiioni  <a  circostanze,  individuali  e  locali.  Niuno  del  pari  può  negar  fede 
0  rimaner  sordo  agli  ammaestramenti  evidenti»  fecondi,  importantissimi, 
della  {Mitologia  storica;  la  quale  ci  dimostra  le  strettissime  naturali  rda- 
tioni  di  causa  ed  effetto  tra  la  regoli  di  vita,  il  genere  d"  alimentazìose, 
ecc.,  e  la  diminuzione  o  scomparsa  d'alcune  malattie  un  tempo  comuni 
e  frequenti,  per  dar  quasi  Inogo  ad  altre  di  diversa  o  contraria  natura» 
estesesi  a  poco  a  poco  tn  ogni  dove;  come  fu,  per  esempio,  della  podagra, 
rispetto  aNa  tisi  <e  alla  scrofola.  Chi  potrebbe  in  vero  o  vorrebbe  asserire 
il  medesimo  delle  malattie  contagiose  o  virulenti,  quali  la  sifilide,  il  vainolo 
o  il  vaccino?  Le  'quali  non  rispettano  le  campagne  più  che  I9  città,  non 
i  monti  più  delle  pianure;  non  hanno  niente  che  fare  colla  regola  di  vita, 
eolla  nutrizione,  col  lavoro  ecc.;  non  riconoscono  mai' altra  causa  che  la 
trasmissiotte  del  virus,  atto  a  riprodurle  e  provocarle.  E  che  pur  esse  que^ 
ste  malattie  riescano  più  0  meno  gravi,  più  0  meno  curabili,  secondo  le 
IndivIduaK  e  partieolari  condizioni  e  circostam»,  secondo  il  terreno  in  cui 
cade  fl  seme  e  germoglia,  se  ben  vero,  pur  non  T  è  tanto  quanto  da  molti 
si  crede.  Vediamo  in  fatti  pur  troppo  non  di  rado  individui  robusti,  nei 
fiore  degli  anni  e  della  salute,  ridotti  in  brevi  giorni  od  ore  alio  stremo 
dal  vainolo,  dal  colera  ecc.,  o  travagliati  tutu  la  vita  da  affezioni  sifiliti* 
che,  quanto  od  assai  più  di  altri  gracili  e  infermicci,  che  più  felicemente  si 
salvano  dalla  burrasca  :  ciò  che  se  avviene  qualche  rarissima  volta  ancbe 
per  la  tiri)ercolosi  dee  tenersi  certamente  un'  eccezioDe  ;  e  non  dubitiamo 
d'  affermare  che  in  tali  casi  precedette  sempre  V  operazione  di  speciali  ca- 
gioni, spesso  mal  note  od  inavvertite. 
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Altro  «rgomeoto  importantissimo  e  d'incontrastabile  tignificanza  is\ 
quello  della  disposizioDe  alla  tubercolosi;  tanto  por  troppo  manìfeata  in  al* 
cunì  individai  (e  fossero  pochi),  cbe  molti  mesi  od  anni  prima  ebe  la  ter- 
ribile malattia  si  produca  effettivamente  e  palesi^  il  medico  è  naturalmente 
condotto  a  temerla,,  predirla,  e  possibilmente  prevenirla  o  arrestarla  fin 
ne'  suoi  primi  principìi.  Dov'  ò  mai  la  di&posizione  al  vaiuoló,  alla  sifìlide 
ec?  Non  è  forse  vero  cbe,  se  può  rimanere  certamente  immune  da  siii* 
lide  chi  non  s' espone  in  nìuna  guisa  a  coourarla,  non  può  medesimameot* 
sfuggire  se  non  rarissime  volte  la  tubercolosi^  ehi  ancora  illeso,  se  ne 
sente  o  vede  minacciato  anche  lontanamente,  per  gracilità  e  npn  bnona 
complessione  fisica?  £  quando  pur  si  riesce  non  è  ebe  per  Bkeuo  di  una 
acconcia  severa  regola  di  vita,  d' una  buona  alimentazione»  di  core  reinte* 
grative,  di  moderato  esercizio  graduale  degli  organi  del  respiro^  alati  quo*. 
sti,  come  ognun  sa,  inutili,  insufficienti  a  prerauniriji  dalla  sifilide.  E  l'os- 
servazione stessa  dell'eredità  morbosa  rispetto  alla  tubercolosi  e  alla  sifilide, 
non  ce  le  chiarisce  forse  di  molto  diversa  natura?  Noi  vediamo  in  (atti  che 
da  genitori  sifilHicI' nascono  sempre  figli  sifilitici  :  e  se  la  sifilide  non  appare 
manifesta  fin  da'  primi  dì  della  vita,  pur  non  tarda  mai  lungo  tempo  a  pale- 
sarsi. Al  contrario  i  figli  di  parenti  tisici,  oltre  cbe  non  sempre  ammalano 
di  tubercolosi,  anzi  molte  volte  ne  restano  illesi,  non  ne  ammalano  ordi- 
nariamente nei  primi  anni  della  vita,  ma  quasi  sempre  soltanto  nell'  ado- 
lescenza 0  nella  pubertà  e  giovinezza.  I  figli  dei  sifilitici  portano  seco  in- 
dubitabilmente il  germe  morboso  trapassato  in  essi  dal  padre  o  dalla  madre 
e  che  possono  comunic^are,  e  troppo  spesso  comunicano^  anche  ad  allri. 
Non  è  da  credere  (almeno  secondo  ogni  apparenza  di  ragione  e  di  verisi- 
miglianza,  e  secondo  1'  opinione  dei  migliori  medici),  il  medesimo  dei  figli 
di  genitori  tubercolosi.  Questi  non  portano  seco  il  germe  della  malattia; 
ma,  rampolli  di  piante  svigorite  e  languenti,  crescono  deboli  e  infermicci, 
e  senza  che  in  alcun  loro  viscere  o  tessuto  v'  abbiano  tubercoli  o  altre 
organiche  alterazioni,  si  scorge  in  essi  evidente  la  disposizione  alla  tisi- 
chezza, di  cui  sovente  in  fatti  cadono  vittime  piii  tardi,  anche  perchè  d'or- 
dinario vivono  sottoposti  alle  malefiche  azioni  delJe  stesse  cause  nocenti 
che  operarono  sui  loro  parenti  ;  mentre  invece,  posti^fin  da  principio  in 
migliori  favorevoli  condizioni  di  vita,  rinvigoriti  da  una  savia  educazione 
fisica,  possono  l)enlssimo  sfuggire,  e  non  di  rado  sfuggono,  il  pericolo  che 
li  minacciava,  sebbene  lontano,  incalzante  e  gravissimo. 

Queste  considerazioni,  che  molto  più,  e  c^rto  molto  meglio  si  avceb- 
béro  potuto  estendere,  affacciatesi  subitanee  e  tumultuose  alla  nostra  mente, 
e  qui  esposte  disordinatamente  e  in  troppo  gran  fretta,  pur  non  credemmo 
affatto  inutili  od  inopportune,  a  proposito  della  nuova  dottrina  intomo  alla 
tubercolosi,  che  suH'  appoggio  dei  riferiti  esperimenti  si  vuol  ora  comporre 
e  stabilire.  Non  intendiamo  già  di  opporre  a' fatti  ragionamenti,  anche  se  ci 
paiono  veri  ed  irrepugnabili;  ma  soltanto  di  rivolgere  fin  d'ora  l'attèn* 
zione  dei  medici  sulle  manchevolezze  e  le  dubbietà  della  nuova  teorica  ; 
perchè  col  prestigio  della  novità  e  dell'  importanza  non  abbagli  e  seduca 
troppo  di  leggieri.  Noi  desideriamo  che  si  rinnovino  e  moltiplichino  e  va- 
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rino  e  compiano  gli  esperimenti,  da  poterne  trarre  deduzioni  fondate  e 
sicure.  Non  reputiamo  Qn  d' ora  ammissibili  e  dimostrate  vere  le  dedu- 
zioni già  trattene,  e  diremo  anche  di  più,  le  nostre  considerazioni  condur- 
rebbero e  conducono  naturalmente  icome  condussero  in  fatti,  quasi  senza 
avvedercene,  noi  stessi)  a  revocare  in  qualche  forse  la  giustezza  e  validità 
degli  esperiménti  comprovanti  la  natura  virulenta  della  tubercolosi.  Tutta- 
via non  esitiamo  a  dichiarare  che  per  verissimi  ed  incontrastabili  che  ap- 
parire ci  possano  i  ragionamenti  e  i  principii,  li  piegheremo  sempre  airir- 
resistibile  eloquenza  dei  fatti,  bene  osservati  e  certificati.  Ma  in  fin  che  non 
sia  da  essi  cbiarameaie  e  irrevocabilmente  determinata  la  gran  questione, 
noi  non  sappiamo  cosi  presto  persuaderci  ad  accettare  una  dottrina  tutta- 
via, a  parer  nostro,  più  speciosa  che  vera,  e  supporre  o  ammetter  una 
consimile  natura  in  due  malattie,  tanto  agli  occhi  nosiri  tra  se  differenti, 
quali  la  sifilide  e  la  tubercolosi. 

Dotu  M.  R.  Levi. 

(Gtom.  ven.  di  scienze  medichi.  Gennaio  1866.) 
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TBRAPRCTICA. 


Vantaggi  della  ginnastica  nella  cura  del  diabete. 


Di  recente  il  dott.  Boachardat,  nel  sao  Annuario  di  terapeutica  del 
1865,  insiste  particolarmente  sulla  utilità  dell*  esercizio  forzato  nella  cura 
dei  diabete.  Se,  dice  egli,  l' esercizio  all'  aria  aperta  non  basta  in  tutti  i 
casi  a  far  iscomparire  lo  zucchero  dalle  orine,  aloieno  ne  diminuisce  note- 
volmente la  proporzione.  V  Autore  raccomanda  agli  uomini  la  caccia^  la 
scherma,  la  ginnastica,  il  giuoco  del  biliardo,  della  palla,  ecc.  ;  in  una 
parola,  tutti  i  giuochi  attivi,  senza  dimenticare  i  lavori  manuali,  quale  il 
segare.  Io  spaccare  la  legna  ecc.  Alle  donne  prescrive  i  lavori  di  casa,  so- 
prattutto quelli  che  obbligano  a  muoversi  piuttosto  che  a  stare  sedute.  La 
ginnastica  deve  essere  preferita  a  tutto  ;  ma  importano  alcune  precauzioni. 
Quando'  gli  esercizii  furono  continuali  per  un'ora  e  che  il  corpo  è  sudante, 
converrà  mutarsi  di  biancheria,  lavarsi  con  pannolini  imbevuti  di  acqua 
fredda,  e  con  altri  asciutti  e  di  tessuto  grossokmo  soffregarsi  finché  si 
abbia  una  reazione  completa,  che  potrà  sostenersi  col  passeggio  di  un 
quarto  di  ora  almeno,  e  proteggendo  il  corpo  con  vesti  di  lana.  Ciascuno 
può  a  suo  gusto  variare  gli  esercizii  ginnastici  ed  alternarli  cogli  esercizii 
ordinarli.  Con  questo  metodo  di  cura,  l' Autore  sarebbe  riuscito  a  guarire 
radicalmente  parecchi  malati. 

(Gaz.  mei.  ital prov.venete^mBno  1866.> 


Della  verbena  officinale  nella  cura  di  alcune  cefalalgie. 
(Gavini,  Giornale  medico  di  Roma,  ottobre  1805). 


La  prima  ispirazione  di  usare  la  verbena  contro  i  dolori  ricorrenti  del 
capo  r  autore  confessa  di  averla  avuta  leggendo  le  opere  mediche  di  Ri* 
verio,  dove  trovò  scritto:  Verbena  in  acutit,  et  ckronicie  oapttis  morbis 
semper  bona.  Egli  l'adoperò  per  primo  in  due  signore  di  robusta  costitu- 


zione  ed  ambedue  maritate,  la  cui  mestruazione  era  regolare  per  quantità 
e  qualità,  ma  che  veniva  accompagnata  da  cefalalgia  talmente  forte,  che 
durando,  sino  a  trentasei  ore  rendevasi  insapportabile.  Vi  erano  vomiti  bi- 
liosi, impossibilità  di  trangugiar  cibo  o  bevanda,  o  medicamento,  rossore 
alle  gote,  senso  di  stiramento  rientrante  nei  bulbi  oculari  con  assoluta  im- 
possibilità di  tollerare  la  luce;  in  tale  stato  qualunque  ajuto  si  prestasse 
loro  non  faceva  che  esacerbare  la  cefalalgia,  ed  aumentar  i  vomiti.  Non 
pertanto  Tuso  della  verbena  diradò  gli  accessi,  i  quali  divennero  più  brevi 
e  meno  intensi.  Incoraggiato  da  questo  successo  sottopose  allora  molte  al- 
tre cefalalgie  simpatiche^  od  idiopatiche,  alla  stessa  semplicissima  cura,  e 
dopo  molti  sperimenti  concbiuse  che  la  verbena,  quando  sia  recente,  è  un 
farmaco  opportunlssimo  a  vincere  le  cefalalgie,  e  le  vertigini  ricorrenti,  e 
che  la  sua  virtù  si  verifica  meglio  nello  impedirne  il  ritomo,  che  nell'ar- 
restare  gli  accessi,  che  perciò  deve  prescriversi  fra  un  accesso  e  Y  altro. 
Si  usano  le  foglie  della  pianta  od  in  forma  di  decotto  alla  dose  di  mezz'on- 
cia per  nove  di  acqua,  ovvero  in  forma  di  estratto  alla  dose  di  mezza 
dramma. 

{Giorn,  ven.  di  scienze  mediche,  Gennaio  1866.) 


CURA   DELL' JlNTRACE. 


Pra  gif  aecidenti  gravi^  complicami,  o  successivi  dW  antrace  sono  ia 
primo  ioogo  da  conocarsl  la  estesa  erisipela,  la  grande  dlscrazfone  di  tes- 
suto, gli  assorbimenti  purulenti,  o  putridi  ;  accidenti  tanto  gravi  ehe  coiii< 
promettono  la  vita  dell'  infermo  più  dell'antrace  stesso.  Ora  il  doti.  Sootè 
ha  cercato  di  allontanare  questi  perìcoli,  adottando  una  pratica  diversa  dal- 
l' ordinaria,  cioè  producendo  un'  escara,  mercè  la  pasta  di  Vienna,  sorpas- 
sante i  limiti  del  tumore;  facendo  segufre  alcune  incisioni  profonde  da 
giungere  anche  sul  tessuto  sano,  dalle  quali  fa  penetrare  la  tintura  di  jo- 
dio  collo  scopo:  1*  di  neutralizzare  chimicamente  il  liquido  sanioso,  che 
potrebbe  assorbirsi,  attossicando  l'economìa;  2*  d'impedirne  quell'assor- 
bimento per  l'azione  speciale  della  tintura  di  jodio  sopra  i  tessuti;  3^  di 
favorire  il  lavoro  di  riparazione.  In  appoggio  di  questo  modo  di  fare,  il 
dottor  Soulè  ba  pubblicato  due  casi  della  più  grande  gravità  e  dimostranti 
appunto  ia  superiorità  di  questo  metodo  sopra  le  incisioni  semplici  o  mul- 
tiple. 

(Gazz,  Med.  IL  Lom.  22  Gennaio  1866.) 


AM^JRBIVJOMCB. 


DEL  MALE  FISICO  E  DEL  MALE  MORALE  NELLA  UMANITÀ,  OS- 
SIA DELLE  PRINCIPALI  CAUSE  DEGENBRATRICI  DELLA 
SPECIE  UMANA.   —  Del  doti.  PIETRO   BISTACGI. 


<Coiilmu«s.   »  V.  il  fiiscicolo  precedente.) 


Vili.  Nel  farsi  ad  mvesttgare  e  contemplare  nel  ri- 
spettivo loro  grado  dì  potenza  degenerativa  le  principali 
circostanze  o  cagioni,  tra  molte  e  diverse,  che  ne  pre- 
senta r  epoca  nostra,  deli'  abbassamento  fisiologico  della 
nostra  razza,  anzi  tatto  è  da  tener  conto  deintamente  di 
una  gran  legge,  che  trova  la  saa  sanzione  nella  storia 
della  umanità,  e  secondo  la  quale  la  umanità  stessa  sem- 
bra condannata  periodicamente  a  certi  flagelli,  che  por- 
tano, a  lor  volta,  delle  modificazioni  profonde  nelle  leggi 
vitali  deir  organismo.  Io  citerò  le  carestie,  le  epidemie, 
le  pestilenze,  che  alterano  sì  profondamente  la  costitu- 
zione generale  di  tutto  un  popolo,  e  danno  origine  sì  so- 
vente a  quei  temperamenti  morbosi,  di  cui  si  ritrovano  i 
tipi  nelle  generazioni,  che  succedono  a  quelle,  le  quali 
ne  furono  sì  crudelmente  provate.  —  Gli  economisti  mo- 
TOM.  XVI.  —  1866.-^  u 
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derni  ravvisaiio  in  questa  legge  qù  mezzo,  di  cui  la  Da- 
tura si  serve  per  rìstebilire  V  equilibrio,  rotto  dalla  im- 
previdenza deir  QOiDO,  tra  la  popolazione  e  le  sussistenze. 
Ella  chiamerebbe  in  ajuto  a  quest'  opera  di  distruzione  le 
malattie  epidemiche,  e  le  guerre  civili,  risultati  inevitabili 
della  miseria  e  dell'  agglomeramento  soverchio  delle  po- 
polazioni. E  veramente  si  è  rimarcato  che  le  annate  di 
grandi  mortalità  sono  state  precedute  e  preparate  in  qual- 
che modo  da  un  accrescimento  di  popolazione  air  infuori 
delle  proporzioni  ordinarie^  '  —  Ma  che  che  sia  di  ciò,  le 
carestie,  le  epidemie,  le  pestilenze  non  sono  punto  &tti 
isolati.  Perturbamenti  straordinari  neirandamento  regolare 
delle  stagioni,  grandi  rovesciamenti  neir  ordine  dei  feno* 
meni  naturali  non  sono  che  troppo  sovente  i  precursori 
di  quelle  tristi  calamità,  che,  ad  epoche  più  o  meno  re- 
golari, affliggono  il  genere  umano.  Una  volta  poi  che  que- 
ste grandi  calamità  vengano  a  manifestarsi  nella  natura, 
occorre  studiare  non  solo  i  loro  effetti  immediati  sulla  ge- 
nerazione, che  n'  è  la  vittima,  ma  e  pure  T  influenza,  che 
elle  dispiegano  sulla  generazione,  che  riceve  la  vita  nella 
loro  intercorrenza.  E  di  vero  i  figli,  che  nascono  in  mezzo 
a  condizioni  disastrose,  sono  non  solo  meno  vitabili,  ma 
portano  eziandio  il  germe  di  quelle  costituzioni  cachetti- 
che e  digradate,  di  cui  sarebbe  diffìcile  comprendere  la 
esistenza,  quando  ne  obliassimo  o  non  ne  conoscessimo 
r  origine,  e  la  di  cui  manifestazione  ulteriore  si  traduce 
sotto  la  forma  di  affezioni  scrofolose  e  rachitiche.  '  Si 
comprende  del  pari  molto  agevolmente,  che  eziandio  nelle 
grandi  e  lunghe  gueri'e,  in  cui  non  solo  Y  industria  e  IV 
gricoltura  languiscono,  ma  il  fiore  della  popolazione  è  as- 
sembrato sui  campi  di  battaglia,  e  mietuto  dal  ferro  mi- 
cidiale, questa,   ben   lungi   dair  aumentare,  perde  il  suo 

*  Sono  questi  gli  elementi  della  dottrina  di  Malthus. 

*  Morel.  Traité  des  déigénérescences  ptaisiqucs.  raoralos  ei  intcUectuelIcs 
de  Tespèce  bumaioe. 
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vigore  per  la  ragione  ben  semplice  che  gV  iodividui,  re- 
putati inabili  ai  servizio  militare  per  debolezza  o  ìnfer-^ 
mità  corporali,  sono  in  gran  parte  incaricati  della  cara, 
della  propagazione  della  specie.  E,  in  realtà,  nelle  ultime 
guerre  napoleoniche,  vuoi  perchè  la  incombenza  delle  ge- 
nerazioni fu  lasciata  alle  costituzioni  più  deboli  ed  infer- 
miccie,  vuoi  perchè  si  maritò  un  grandissimo  numero  di 
giovani  per  la  tema  di  essere  forzati  alla  milizia,  sta  il 
fatto,  che  i  figli,  che  ne  nacquero,  oggi  invano  li  ricerca 
la  patria,  perocché  vennero  distrutti  dalle  malattie  e  dalla 
miseria. 

IX.  La  comparsa  in  Europa   di  malattie,  sconosciute 
per  lo  avanti  o  ben  rado  osservate,  è   uno  di  quei  latti 
sociali,  che  ha  strettissima  attinenza  collo  scadiimento  ope- 
ratosi nella  fisica  costituzione  dei  popoli.  Certo  è  che,  do- 
po che  gii  uomini  di  diversi  paesi,  abbandonato   quel  vi- 
vere isolato  e  chiuso,  eh*  è  il  segno  più  espressivo  di  un 
popolo  tuttavia  barbaro,  incominciarono  ad  avvicinarsi  più 
di  frequente  e  stringere   rapporti  commerciali  più   estesi, 
un  grande  mutamento  si  operò  nelle  idee   e  nei   costumi 
della  umana   famiglia.    Forse   alcun  popolo  vi  guadagnò; 
ma  di  ninno  la  costituzione  fisica  ebbe  a  soffrirne,  quanto 
quella  di  noi  altri  Europei  ;  da  qui  ebbe   origine  la   suc- 
cessiva nostra  decadenza.  E,  in  effetto,  a  misura  che  l'uo- 
mo, diventando  ognor   più  civile,   stringeva   maggiori  le- 
gami cogli  altri  uomini,  veniva,   senza   addarsene,  ap[na- 
nando  la  via  di  diffusione  a  morbi  micidialissimi,  cui  na- 
tura aveva  prima  segnato  angusti  confini.  Chi  non  ricorda 
la  lebbra,   che   oggi,  per   conforto   dell'umanità,  è  quasi 
affatto  scomparsa  dalle  nostre  belle  contrade  ?  Ebbene,  la 
lebbra  venne  portata  in  Europa,  allorché,  scrive  il  Frank, 
uno  strano  modo   di  pensare   mosse  i  nostri   maggiori  a 
recarsi  neir  Asia  e  farne  l'acquisto  a  gran  prezzo  di  san- 
gue e  di  danaro.  Essa  ricomparve  allora  in  quei  paesi,  in 
cui  già  da  molti  secoli  ne  parevano  estinte  le  traccie.  Que- 
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sto  terrìbile  morbo  abbandonò  bensì  a  poco  a  poco  l'Eu- 
ropa ;  aia  puossi  fi^aacamenle  asserire,  continua  a  dire 
r  illustre  Scrittore,  che  un  male  sì  generalmente  diffuso 
e  che  per  tanto  tempo  infettò  le  viscere  dei  nostri  padri, 
non  potè  guari  essere  favorevole  ai  loro  nepoti.  ^ 

Il  vajttolo,  nato  dapprima  in  Egitto  e  nei  luoghi  più 
interni  dell'  Arabia»  comparve  anch!  esso  la  prima  volta 
in  Europa,  quando  i  Saraceni  invasero  la  Spagna.  Le  cro- 
ciate, senza  dubbio,  contribuirono  nei  primi  tempi  a  dif- 
fondere la  malattia;  ma  in  appresso  si  andò  per  guisa 
dilatando  questo  continuo  commercio,  in  che  tolsero  a  vi- 
vere i  diversi  popoli,  che  ne  rimarrà  sempre  ammorbato 
tutto  il  genere  umano.  Ci  tramanda  Thorton  come  la  u- 
manità  deplorasse  ben  otto  milioni  di  vittime  ogni  aano 
immolate  o  deturpate  da  tal  morbo,  pria  che  Jenner  colla 
invenzione  dello  innesto  vaccinico  venisse  a  renderle  tal 
servigio,  che,  si  espresse  Guglielmo  Pitt  nel  Parlamento 
inglese,  non  ve  ne  fu  mai  uno  maggiore.  Ma,  comecché 
oggi  la  vaccinazione,  regolarmente  praticata,  sia  guaren- 
tigia alfuomo  di  immunità  vajuolosa,  non  pertanto  ognuno 
riconoscerà  di  leggeri  che  profonda  dovette  essere  la  mo- 
dificazione, indotta  nei  corpi  umani  dal  contagio  vajoloso 
al  suo  primo  apparire,  perchè  la  disposizione  a  soggia- 
cervi, che  n'  ebbe  origine,  rimanesse  sino  a  noi  e  chi  sa 
per  quanto  tempo  ancora  congenita  e  durevole  nelle  sue- 
cedenlisi  generazioni. 

Lo  scorbuto  apparve  tra  noi  epidemico,  quando  la 
smania  dello  scuoprire  nuovi  mondi  spinse  arditi  nocchieri 
in    mari   sconosciuti,  <s  la  igiene   navale  non  era   ancora 

*  La  lebbra  non  la  si  conosceva  una  rolla  che  nel  solo  Egitto,  da  dove 
si  trapiantò  poi,  ai  tempi  di  Pompeo  il  grande,  nell'  Italia,  nella  Spdgna  e 
fìnalmeote  anco  nella  Germania.  L'  Europa  intera  era  afflitta  talmente  dal* 
l'immonda  lebbra  nel  sècoli  11^  o  13^  che  già  nel  12:25  i  lebbrosi  della 
sola  Francia  abbisognavano  di  2000  spedali  e  alla  fine  del  13*  secolo  se  ne 
accrebbe  tanto  il  numero,  che,  per  testimonianza  di  Matteo  Paris,  gli  spe^ 
dali  per  i  lebbrosi  aumentarono  nell'Europa  a  19,000.  àI  dire  del  Hufa- 
tori,  nell'età  di  mezzo  tanti  furono  i  lazzeretti,  quante  le  città. 
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nata.  Né  ora  già  ignoto  air  antichità  cotal  morbo,  conoec- 
cbè  sotto  altro  nomo.  Fu  peraltro  in  tempi  più  prossimi 
ai  nostri  che  lo  scorbuto  riuscì  particolarmente  molto  mi- 
cidiale, rimanendone  i  coi  pi  più  o  meno  inquinati,  non 
così  però,  che  ogni  morbo  n'  avesse  la  macchia  ;  esage- 
razione, che  fu  già  dal  Sydenam  ed  ora  dall'  Hirsch  com- 
battuta. ' 

Lasciando  a  parte  la  questione  gravissima  se  la  si- 
Glide  fosse  malattia  conosciuta  dagli  antichi,  o  se  la  sua 
comparsa  in  Europa  abbia  avuto  luogo  soltanto  sul  de- 
clinare del  secolo  decimo  quinto,  o  suIP  incominciare  del 
decimo  sesto,  allorché  Colombo  ritornava  dai  suoi  viaggi, 
e  Carlo  quinto  scendeva  in  Italia  alla  conquista  di  Napoli, 
certo  è  che  la  sifilide  addivenne  universale  soltanto  in 
quest'  epoca.  Immensi  furono  i  guasti,  eh'  ella  cagionò  al 
suo  primo  irrompere,  e  incredibile  la  celerità  e  la  violenza, 
con  che  si  diffuse.  Ai  dì  nostri,  essa  decorre  bensì  con 
forme  più  miti,  ma  penetrò  già  profondamente  negli  or- 
ganismi, quasi  a  far  parte  integrante  di  quelli,  ed  è  que- 
sta  circostanza,  che  vuole  essere  deplorata  in  alto  grado, 
poiché  ò  di  tal  guisa  che  conduce  alla  degenerazione 
della  razza.  Genitori  sifilitici  infettano  la  lor  discendenza; 
genitori,  in  cui  la  sifilide  fu  bensì  curata  e  guarita,  ma 
non  pertanto  alterò  profondamente  V  organismo,  generano 
figli  deboli,  scrofolosi,  cachettici,  e  preparano  cosi  la  ul- 
teriore digradazione  fisica  delle  venture  generazioni.  Gli 
uomini  si  atterriscono  bensì,  scrive  Michel  Levy,  per  le 
epidemie  insolite,  che  passano  sopra  la  loro  testa,  come 
meteore  e  fanno  di  tutto  per  impedirne  il  ritorno,  ma  si 
abituano,  si  familiarizzano  colle  pesti  lente  e  continue, 
che  ereditariamente  trasmeitonsi. 

Non  è  mio  intendimento  intrattenere  più  lungamente 
il  discorso  intorno  siffatti  malori,  e  taccio  per    brevità  di 

*  Corradi.  In  che  modo  le  diatesi  o  disposiziooi  morlKme  si   routioo 
nei  popoli  ec. 


—  374  - 

ajtri,  cui  la  storia  della  patologia  umana  ricorda,;  al  pro- 
posito nostro  basta  lo  avere  accennate  alcune  e  le  prin- 
cipali, io  mi  penso  delle  più  lontane  cagioni  morbifere 
delle  mutazioni  occorse  nei  nostri  corpi;  cagioni  morbifere, 
la  cui  azione  funesta  operò  su  noi  da  vari  secoli,  e  di  air 
cune  dura  tuttavia  ad  operare  ;  cagioni  morbifere,  d'onde 
ebbero  origine  le  nuove  condizioni  organiche,  e  gir  stati 
patologici,  che  per  avventura  si  fecero  più  frequenti  e 
comuni. 

X.  La  molta  leggerezza  colla  quale  si  contraggono, 
già  da  tempo,  la  più  parte  dei  matrimoni,  è  forse  gra- 
vissima circostanza  Ira  quelle,  che  hanno  maggiormente 
contribuito  al  deperimento  fisico  della  razza  umana.  Non 
è  chi  ignori  una  doppia  serie  di  interessi  trovarsi  impe- 
gnata in  questa  istituzione  fondamentale  del  matrimonio  : 
quelli  della  igiene  o,  altrimenti,  d'ordine  fisico,  e  quelli 
d' ordine  morale.  Ma,  in  effetto,  come  sono  eglino,  al  no- 
stro tempo,  rispettati  e  garantiti  questi  grandi  interessi? 
Generalmente  parlando,  il  più  importante  degli  atti  della 
vita  umana  si  compie  sotto  la  ispirazione  delf  orgoglio  e 
della  cupidità  ;  ora  ne  seduce  lo  splendore  di  una  posi- 
zione brillante,  ora  ne  trascina  la  attrattiva  delle  ricchezze 
e,  purché  la  partila  delle  cifre  ne  resti  assicurata,  su  ciò, 
che  nel  matrimonio  si  riporta  al  suo  fine  naturale,  che  è 
la  procreazione  di  figli  sani  e  robusti,  si  passa  con  molta 
incuranza  e  leggerezza  dalla  universalità  degli  uomini.  Di 
fronte  alla  considerazione  delle  convenienze  sociali  ed  eco- 
nomiche la  considerazione  e  il  calcolo  di  quelle  risguar- 
danti  Tetà,  il  temperamento,  certe  disposizioni  ereditarie, 
il  carattere  e,  in  breve,  tutto,  che  è  propensione  fisica  e 
morale,  addiviene  nulla  più  che  una  questione  secondaria 
ed  accessoria.  Per  tal  forma,  doloroso  è  a  dire,  il  mate- 
rialismo del  nostro  tempo,  che  non  vede  in  tutte  cose 
umane  che  il  risultato  di  una  operazione  in  cifra,  ha  fatto 
del  matrimonio  una  maniera  di  speculazione,  un  mezzo  di 
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avvan^ggiare  la  propria  forUuia.  Il  matrimooio»  oggi,  è  un 
affare,  uiia  transazione  pecuniaria,  cbe  si  traita  nello  stu- 
dio di  un  notaro  o  presso  un  banchiere,  e  che  quanto 
prima  si  negozierà  alla  Borsa.  Questo  modo  di  contrarre 
i  matrimonii  subordina  al  calcolo  T  atto  della  vita,  che  do- 
vrebbe essere  regolato  colia  maggiore  libertà  dalle  ispi- 
razioni del  cuore,  digrada  ugualmerite  i  due  sposi.  Per 
questa  guisa  è  introdotta  la  menzogna  nella  casa  dime- 
stica, e  la  pili  santa  delle  istituzioni  è  trasformala  in  un 
sacrilego  traffico.  Ma  tanta  turpitudine  non  può  resistere 
all'azione  del  tempo,  e  il  giorno  verrà  ben  tosto,  giova 
almeno  sperarlo,  in  cui  la  società  deve  riconoscere  la  via 
funesta,  nella  quale  si  è  impegnata  e  renderà  al  matrimp* 
njo  il  suo  prestigio,  la  sua  dignità  ;  però  cbe  sia  fatto  di 
osservazione  che  V  eccesso  del  male  è  sempre  rimedio  al 
male  stesso. 

Spelta  infrattanto  al  medico,  che  il  matrimonio  con- 
templa al  pulito  di  vista  fisico,  che  è  quanto  dire  sotto  il 
rispetto  della  igiene  pubblica,  di  avvertire  la  società  dei 
pericoli  ognora  crescenti,  cui,  senza  addarsene,  trovasi 
esposta,  ove  ella  perduri  ciecamente  in  un  uso,  il  quale, 
togliendo  al  matrimonio  tutte  le  garanzie  più  valevoli  ad 
assicurare  che  quello  risponda  pienamente  allo  scopo  della 
sua  istituzione,  adopera  potentemente  e  di  una  maniera 
continua  al  decadimento  della  razza  umana  ;  uso  che,  dopo 
avere  per  lungo  tempo  reguato  nelle  alte  classi  sociali, 
tende  oggi  a  generalizzarsi  nel  civile  consorzio.  Ed  oh  ! 
ventura  grande  per  la  umanità,  se  i  sapienti  e  provvidi 
consigli,  cui  ne  somministra  la  scienza  medica,  scienza 
eminentemente  civile,  fossero  valutati  quanto  le  cifre  del 
notaro  o,  meglio,  se  a  questi  fosse  tolta  parte  della  sua 
influenza  nel  trattare  le  maritali  alleanze,  e  in  quella  vece 
maggiore  ne  fosse  accordata  al  medico  !  Che  non  più  ve* 
dremmo,  come  oggi  frequentemente  si  vede,  negletta  ogni 
fisica  considerazione,  congiungersi  volontariamente  due  in- 


-  376  - 

dividai  per  generare  degli  esseri,  cui  altende  la  più  triste 
e  dolorosa  esistenza,  se  pare,  già  pria  di  nascere,  non 
sono  condannati  a  una  morte  immatura,  né  tanti  morbi 
ereditari  diffondersi  e  moltiplicarsi  così,  che  la  razza  umana 
na  minaccino  di  andarne  tutta  inquinata.  Adoperando  di 
questa  guisa  si  legherebbe  forse  ai  figli  in  mdti  incontri 
più  modesta  fortuna,  ma  senza  dubbio  si  trasmetterebbe 
loro  un  sangne  più  puro,  una  costituzione  più  robusta  e, 
in  definitiva,  una  più  felice  esistenza.  Ei  mi  sembra  cbe 
vi  avrebbe  bene  compen^zione  ! 

Ma  pur  troppo  lo  andazzo,  ai  nostri  dì,  consiglia  aU 
Irimenti.  Disgraziatamente  Tuomo,  dice  H.  Lucas,  nella 
procreazione  degli  animali  dimestici^  mosso  dal  suo  inte- 
resse, considera  T  avvenire  e  il  progresso  della  razza,  men- 
tre cbe  le  famiglie,  malgrado  degV  interessi  più  gravi  e  più 
sacri,  non  hanno  in  vista  nel  matrimonio  che  il  presente 
immediato  e  T  individuo.  Quindi*  vediamo  nell'alta  società, 
e  nelle  classi  industriali,  per  motivi  difierenti,  operarsi  con 
frequenza  delle  unioni  troppo  immature,  perchè  elle  deb* 
bano,  come  la  igiene  e  la  statistica  concordemente  ne  ren- 
dono edotti,  approdare  il  più  spesso  alla  sterilità,  od  al 
facile  aborto,  quando  non  danno  figli  deboli  ed  imperfetti, 
simi^ievoli  molto  a  quei  frutti  insipidi,  cui  T  arte  con  for- 
zato calore  produce  anzi  tempo;  figli,  che  vivranno  ap- 
pena tanto,  quanto  sia  d' uopo  per  assistere  alla  morte 
intempestiva  dei  loro  genitori,  se  pur  molte  fiate  essi 
stessi  non  li  precedono  di  qualche  passo  entro  la  tomba. 
Che  diremo  poi  di  quelle  alleanze  ineguali  o  sproporzio- 
nate, di  quegli  accoppiamenti,  così  mostruosi  come  ridicoli, 
che  ripugnano  alla  stessa  natura,  tra  uomini,  i  quali  toc- 
cano alla  decrepitezza  e  male  avventurate  fanciulle,  che 
genitori  senza  cuore  e  senza  coscienza  sacrificano  a  inte- 
ressi di  fortuna  o  di  posizione.  In  realtà,  tutto  è  qui  con- 
trasto al  punto  di  vista  fisico,  come  morale.  L'uno  dei 
coniugi  cessa  di  esser  fecondo,  quaiulo   Y  altro  è  tuttavia 
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nella  pienezza  del  suo  potere  generativo.  Onde  incontra 
vedere  eziandio  per  questa  sorta  di  accoppiamenti  andare 
il  più  di  sovente  perduto  lo  scopo  naturale  del  matrimo- 
ilio,  quando  infermicci  non  ne  siano  i  prodotti  e  deboli 
cosi  di  corpo,  come  di  spirito,  a  tal  che,  non  appena  com- 
parsi in  sul  teatro  della  vita  umana,  di  immatura  morte 
vanno  colpiti.  E  la  giovine  sposa,  se  virtù  non  la  soccorra 
e  innamori  alla  santità  del  dovere,  non  va  guari  che,  ce* 
dendo  a  un  tardo  pentimento,  apra  il  cuore  a  speranze 
colpevoli  0  in  amore  adultero  ricerchi  un  conforto  ai  bi- 
sogni di  una  natura  non  *  soddisfatta.  Tale  è  la  trista  pro- 
spettiva di  quelle  alleanze  sacrileghe,  che  sfidano  i  più  ri- 
spettabili istinti,  le  più  nobili  inclinazioni,  e  le  più  legittime 
speranze;  tali  sono  le  terHbili.  punizioni  riserbate  air  im- 
previdenza e  al  folle  orgoglio  di  quei  vecchi  dissoluti,  che 
prodigano  il  loro  ultimo  sodio  di  vita  alla  ricerca  di  per- 
fide voluttà.  Oh  ?  noi  non  sapremmo  riprovare  con  ba- 
stante energia  maritali  alleanze,  le  quali  condannano  la 
bellezza,  la  forza,  e  forse  le  anime  generose  a  una  ìn^ 
crescevole  sterilità,  se  pur  non  approdano  al  digradamento 
fisico  della  razza  umana. 

Ma  nulla  più  vale  a  questo  deplorabile  effetto,  quanto 
la  leggerezza  delle  famìglie  e  la  imprevidenza  della  legi^ 
slazione  in  fatto  di  trasmissioni  ereditarie.  La  eredità,  vuoi 
fisiologica,  vuoi  patologica,  gì' è  un  fatto  indubitato,  che 
trova  la  sua  sanzione  nella  opinione  universale,  e  nella 
esperienza  dei  secoli  \  La  natura,  nella  procreazione  dei 

*  L'eredità  sì  nella  doUrtna»  moderm  come  nella  ippocratica  ci  apparisce 
una  coodizione  primordiale  della  materia  organizzata.  Ella  ha  le  sue  radici 
in  ciò,  che  la  vita  ha  di  più  intimo  e  di  più  fondamentale  ;  ella  esiste  ante- 
riormenie  alla  copula  nell'  ovulo  e  nello  zoosperma  ;  ella  si  determina  nel 
conflitto  dei  due  sessi  e  si  modifica  per  la  fecoDdazIone,  poseiachè  i  doe 
generi  di  elementi  ereditari!  si  lnconu*ano.  e  si  fondono  nella  penetrazione 
reciproca  dell'  otuIo  e  dello  zoosperma.  Ayer  perciò  notato  in  questo  pe 
nodo  iniziale  della  organizzazione  della  materia  i  rudimenti  della  eredità  ò 
avere  indicato  per  qnal  via  l' igiene  può  riuscire  a  combatterla.  (  Lévy. 
Traile  d'  Hygiènc  publlque  et  privile.) 


figli,  lavora  mai  sempre  dietro  il  modello  dei  geailori.  Ciò, 
che  si  trasmette  dapprima  dal  padre  al  figlio,  gli  è  il  tipo 
fisico,  la  conformazione  esteriore,  la  fisonomia,  la  statura, 
il  colore.  Ma  il  temperamento,  le  idiosincrasie,  i  caratteri 
generali  dell' organismo  non  si  trasmettono  panto  meno 
che  le  rassomiglianze  esteriori.  Noi  non  diremo,  che  gli 
esseri  procreatori  si  ripetano  esattamente  nella  loro  pm- 
genitura  ;  ma  essi  certamente  le  imprimono  'colla  vita  una 
parte  della  direzione  speciale,  che  la  vita  fisico-moraie 
aveva  presa  in  loro.  Tornerà  a  noi  difficile  il  comprendere 
cooie  ia  materia  organica,  fornita  dai  genitori  per  la  forma- 
zione prima  ed  evoluzione  successiva  del  feto,  possa  con- 
tenere il  germe  di  una  malattia,  che  si  svilupperà  in  epoche 
molto  avanzate;  ma  non  è.punto  men  vero,  che  il  fencìuUo 
fK)rta  con  se,  nascendo,  tutti  i  germi  di  forza  e  di  debo- 
lezza, tutte  le  buone  o  cattive  disposizioni  di  cui  lo  pia/- 
smava.  E  la  potenza  della  trasmissione  ereditaria  è  tale, 
che  non  solo  si  contraggono  per  essa  i  vizii  generali  della 
organizzazione,  ma  eziandio  le  stesse  difformità,  non  solo 
si  ripete  nei  figli  la  maniera  del  temperamento,  ma  e  pure 
il  carattere  dei  genitori.  La  storia  è  feconda  di  esempi 
éi  simili  trasmissioni  ereditarie.  V'ebbero  delle  famiglie 
romane,  chiamate  Nasoni,  Labeoni,  dal  tratto  saliente,  che 
accasava  sui  loro  volti  T  influenza  ereditaria.  Gli  Appi  fu- 
rono sempre  fieri  ed  inflessibili;  i  Catoni  sempre  severi 
e,  al  dire  di  Voltaire,  tutta  la  linea  dei  Guisa  fu  temerà^ 
ria,  faziosa,  impastata  del  più  iusolenle  orgoglio,  e  della 
polittìzza  la  più  seducente.  È  si  vero  il  principio  della 
eredità  fisiologica  e  psicologica,  che  non  solo  le  persone 
rivivono  nelle  persone,  ma  e  pure  l5  nazionalità  si  suc- 
cedono ereditariamente,  traversando  i  secoli,  senza  per- 
dere i  caratteri  generali  della  loro  essenza  primigenia  11 
nostro  paese  fu  invaso,  in  diverse   epoche,    da   popoli  di 

*  Essi  non  avevano  potuto  obliare  giammai,  dice  Mantesquieti»  che  H 
sangue  di  Carlo  Magno  scorreva  nelle  loro  vene. 
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razze  diverse,  che  vi  ^ì  sono  stabiliti  e  mescolati.  Ebbene, 
gli  è  ancor  facile  il  distinguere  fra  noi  dei  tipi  bene  mar- 
cati e  riferibili  ai  differenti  popoli,  che  i  grandi  movimenti 
della  umanità    hanno   successivamente  gettato  sul    nostro 
suolo. 

Ma  ciò,  che  è  più  rimarcabile,  al  riguardo  nostro,  in 
fatto  di  eredità,  si  è  che  ella  imprime  alle  malattie,  che 
dai  generati  trasmettonsi  nei  generati,  un  carattere,  una 
impronta  di  incurabilità.  ^  E  veramente,  da  che  il  cancro, 
il  tubercolo,  la  epilessia,  la  follia,  le  nevrosi  tutte  si  tro-- 
vano  infiltrate  nelle  vene  della  specie  umana,  assimilate 
al  punto  di  trasmettersi  di  generazione  in  generazione,  < 
avendo  il  sangue  per  veicolo  e  la  eredità  per  carattere, 
r  individuo  canceroso,  tubercoloso,  epilettico  ec.  ,  è  in  ge« 
nerale  posto  al  disopra  della  nostra  arte  e,  ove  interven- 
gano maritali  alleanze,  una  serie  indegnità  di  generazioni 
sarà  vittima  del  germe  morbifero  ereditariamente  trasmes* 
so  sino  alla  totale  estinzione  delle  famiglie. 

fef^are  la  società  rimane  indifferente  innanzi  a  sì  ter- 
rìbili prospettive  e  lascia,  nella  sua  imprevidenza,  che 
r  uomo  fisico  perda  le  proprie  forze,  che  la  Tamiglia  nmana 
degeneri  ! 

*  Veramente,  quantunque  volte  si  parla  di  malattie  ereditarie,  inten* 
diamo  dire  trasmissione  della  predisposizione  o  dell'  altitudine  organica  a 
certi  stati  patologici,  perchè  è  sempre  la  predisposizione  e  non  la  malattia, 
ehe  &i  trasmette.  Né  è  punta  necessario  che,  per  dimostrare  V  esistmiza  di 
questa  trasmissione,  la  malattia  del  genitori  sia  riprodotta  identicamente  nel 
figli,  perchè  la  disposizione  trasmessa  può  bene  essere  il  punto  di  partenza 
di  trasformazioni  patologiche  diverse  nei  discendenti.  Un  semplice  stato 
nevropatico  dei  genitori,  a  cagion  d' esempio,  può  creare  nei  figli  una  di- 
sposizione  organica,  che  si  riassume  nella  mania  e  nella  malinconia,  affe- 
zioni nervose,  che,  a  lor  volta,  possono  far  nascere  degli  stati  degenerativi 
più  gravi  e  riassumersi  neir  idiotismo  e  nella  imbecillita  di  quelli,  che  for« 
mano  gli  ultimi  anelli  della  catena  delle  trasmissioni  ereditarie.  Io  ho  ca- 
staotemenlB  osservato,  cosi  il  lilorel,  che  i  figli  di  un  padre  o  di  una  ma- 
dre alienati  presentavano  dall'  età  più  tenera  delle  anomalie  dal  lato  delle 
funzioni  nervose,  che  erano  i  segni  più  certi  di  una  degenerazione  ulte- 
riore, allorché  nulla  si  era  fatto  per  combattere  un  pericolo  cosi  mìna«- 
cevolc.  (M'>rel.  Op.  cit.) 
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Quantunque  volle  Y  arte  si  dichiarasse  impotente  a 
rislaurare  o  correggere  la  viziata  costituzione  degl'  indivia- 
dui,  le  maggiori  cure  dovrebbero  essere  indiriszate  alla 
specie,  eliminando  i  riproduttori  funesti  e  incoraggiando 
le  alleanze  normali  e  riparatrici.  P^  mala  ventura  i  me* 
dici  restano  estranei  alla  formazione  delle  leggi  e  nulla 
sino  a  qui  fu  stipulato  nei  Codici  in  favore  del  migliora- 
mento fisico  della  nostra  razza,  se  ne  togli  la  limitazione 
del  matrimonio  a  certi  gradi  di  consanguineità  e  T  epoca 
della  nubilità  legale.  Ma  se  la  società  non  ha  mai  alzata 
la  sua  voce  contro  questo  intervento  della  legge  nel  fis- 
sare r  epoca  del  matrimonio  e  neir  ammettere  come  im- 
pedimenti al  medesimo  la  privazione  del  libero  arbitcio  e 
la  consanguineità,  perchè  non  dovrà  ella,  la  legge,  occu- 
parsi anco  delle  altre  condizioni  fisiche,  che  non  meritano 
punto  meno  di  essere  prese  in  seria  considerazione?  Di- 
ciamolo senza  esitanza  ;  la  è  questa  una  colpevole  incu- 
ria delle  nostre  istituzioni  civili;  la  è  questa  una  lacuna 
dei  nostri  Codici,  che  i  piii  vitali  interessi  della  umanità 
im penosamente  reclamano  sia  ricolmata.  Una  legislazione 
sapientemente  civile  e  politica,  supplendo  alla  imprevidenza 
delle  famiglie,  dovrebbe,  a  guisa  di  più  legislazioni  anti- 
che, neir  interesse  della  fisica  prosperità  della .  razza  di- 
chiarare le  incapacità  fisiche  del  matrimonio  e  colpire  di 
nullità  tutte  quelle  alleanze,  in  che  le  fossero  state  dissi- 
mulale. Il  dovere,  sempre  morale,  di  astenersi  da  certe 
alleanze,  che  tornerebbero  ad  eccidio  dej^li  individui  e  a 
detrimento  della  specie,  dovrebbe  essere  in  casi  speciali 
di  obbligazione  legale.  Il  dovere,  che  noi  abbiamo  di  fare 
il  bene  degli  individui,  cesseremo  forse  di  averlo  a  van- 
taggio della  specie  ?  E  che  !  scrive  11  dott.  Rey,  io  non 
saprei  senza  delitto  rifiutare  le  cure  della  mia  arte,  co* 
mecche  insufficienti,  al  canceroso  indigente  e  potrei  senza: 
rimorso,  come  senza  punizione,  legare  il  mio  cancro  a  una 
lunga  generazione  ?  Il  delitto  contro  le  moltitudini  sareb- 
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be  egli  mai  alcuna  cosa  meno  che  il  delitto  contro  gli  in- 
dividui ?  Con  quanta  ragione  sarebbero  elleno  abbando-  , 
nate  le  generazioni  future  alle  conseguenze  dei  guasti  e 
dei  vizii,  cbe  corrompono  le  generazioni  presenti  ?  For- 
Boiamo  adunque  voti,  perchè  il  potere  legislativo  si  preoc- 
cupi più  di  quel  che  non  fu  Catto  sin  qui  di  impedire  che 
il  matrimonio  divenga  fonte  di  propagazione  e  perpetuità 
nella  apecie  dei  morbi  più  insanabili  e  di  tal  guisa,  per- 
venga a  eliminare  dalla  discendenza  umana,  sempre  nei 
limiti  del  possibile,  i  vizii  del  corpo  e,  puossi  aggiungere, 
del  cuorQ  e  dello  spirito,  che  la  digradano  e  disonorano. 
Ma  r  importanza  di  questa  misura  sarà  meglio  sentita,  al- 
lorché la  questione  delle  influenze  ereditarie  entrerà  di 
una  maniera  più  seria  nel  dominio  degli  studii  legislativi. 
E  allora  si  comprenderà  cbe  non  puossi  sperare  di  mi-t 
gliorare  la  specie  umana  sino  a  che  una  savia  legislazione 
non  interdirà  il  matrimonio,  a  coloro,  la  cui  fisica  costitu- 
zione si  oppone  alla  riproduzione  di  esseri  sani  ed  è  solo 
valevole  di  propagare  nella  società  morbi  necessariamente 
funesti  e  micidiali* 

E  sono  pure  temperamenti,  la  di  cui  fusione  dà  luogo 
fatalmente  a  una  progenitura  cachettica  e  la  quale  anderà 
di  più  in  più  digradando  dal  suo  tipo  primitivo.  Né  vuoisi 
già  die  si  debbano  ricercare  deille  condizioni  fisiche  per- 
fette ;  che,  in  realtà,  corre  grande  distanza  dal  tempera* 
mento  perfetto,  siccome  Uf  aveva  concepito  nella  sua  im- 
maginazione Galeno,  al  temperamento  efiettivo  di  ogni  esr 
sere  vivente*  La  perfezione,  vuoi  fisica,  vuoi  morale,  noa 
è  diogli  umani  ;  ciascuno  a[4>orta,  in  nascendo,  un  germe 
di  malattia,  manifesta  o  latente,  una  lacuna  neir  armonia 
vitale.  Ài  nostri  giorni,  il  temperamento  albuminoso  e  Tabito 
scrofoloso  sono  divenuti  costituzionali  nella  maggior  parte 
delle  famiglie;  le  varie  forme  di  nevrosi,  le  affezioni scro- 
feio-lttbercolari,  un  tempo  sporadiche,  formano  pure,  oggi, 
malattìa   popolare.    Varrebbe   dunque  limitare  in  estremo 
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umanità,  legge,  che  forma  la  base  morale  e  religiosa  delle 
legislazioni  antiche  e  moderne. 

{Continua.  ) 


A  V  V  I S  0^ 


È  vacante  in  Comnnità  di  Lucignano  di  Valdi-Chiana, provin- 
ciaf  di  Arezzo,  ana  Condotta  Hedico-Cbirnrgica  alla  quale  è  annesso 
raonna  stipendio  di  L.  it  I76i  con  gli  obblighi  che  appresso: 

1®  Assistenia  gratuita  ed  indistinta  a  tatti  i  malati  dimo- 
ranti nel  Comune  dai  quali  dovrà  esser  somministrata  al  Titolare 
la  cavalcatura,  od  altro  mezzo  di  trasporto  per  le  gite  in  cam- 
pagna. 

9*  Assistenza  parimente  gratuita  agli  infermi  dello  Spedale 
locale,  a  tarno  semestrale  con  l' altro  Medico- Condotto. 

y  Gratuito  rilascio  di  GertiQcati  tanto  per  il  servizio  Mu- 
nicipale, che  per  lo  Stato  Civile,  ed  Arruolamento  Militare. 

4*  Dimora  nel  capoluogo  della  Comunità. 

S^  Quanto  alla  conferma  triennale  del  Titolare,  domande  di 
permessi,  di  assenza  le  regole  di  consuetudine. 

Le  domande  di  ammissione  al  concorso  dovranno  essere  re- 
datte in  carta*  bollata,  e  corredate  dei  certificati  di  matricola  in 
medicina  e  chirurgia  del  richiedente  saranno  inviate  franche  di 
porto  prima  del  15  maggio  al  sottoscritto. 

Segretario  del  Sindaco 

CaMMILLO  StEFARI. 


bott.  fiototo  Del  MUhatohb,  Compilatore-GeretUe. 


Dei  fenomeni  di  alterazione  dinamica  e  matiììkiale  prodótti 

DAL    tartaro    emetico    E    DELLA    AZIONE    DAL    MEDESIMO 
DISPIEGATA   SULLO  ANIMALE  ORGANISMO.   —     RICERCHE    SPE- 
RIMENTALI DEL    DOTT.    RANIERI  BELLINI   professore    di 
Tossicologia  sperimentale  nel  i?.  Istituto  di  Firenze. 
—  »j0»O 


In  altro  latore  *  io  mi  siadiai  di  dimostrare  quali  sono  gli 
apprezzabili  cambiamenti  4;he  il  tartaro  emelico,  il  cloridrato  di 
cloruro  di  antimonio,  Il  lattalo  di  questo  stesso  metallo^  gli  antimo- 
niali insolubili  e  rantimonio  medesimo  subiscono  nello  interno  ani- 
male organismo  ;  in  questa  Memoria  dirò  del  fenomeni  di  altera- 
zione dinamica  e  materiale  prodotti  dal  tartaro  emetico,  e  ricer- 
cherò quale  è  l*  azione  che  esso  dispiega  sullo  animale  orga- 
nismo. 

Io  sono  tornato  volentieri  su  questo  argomento,  che  già  formò 
'il  soggetto  di  severi  studii  di  illustri  clinici  e  di  chiarissimi  tossi* 
cologi  e  fisiologi,  e  che  dopo  i  recenti  lavori  del  Pécholier,  del 
dott.  Enrico  De  Renzi  e  di  altri  sembrava  dovesse  ritenersi  come 
completamente  investigato  e  svolto  in  tutte  quante  le  sue  parti, 

*■  Vedi  questo  Periodico,  Paic.  di  Febb.  e  Mano,  pag.  477  o  seg.  —  4866. 
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perchè  è  esso  ben  lungi  dall'avere  raggiunta  quella  perfezione  che 
a  prima  vista  appare.  E  se  non  mi  sono  ingannalo,  mi  sembra  cbe 
in  mezzo  ad  una  serie  non  piccola  di  fatti  veri  e  reali,  ve  se  ne 
trovino  dei  falsi  e  bugiardi,  e  commiste  a  castigate  e  severe  in- 
terpetrazioni  di  quelli,  se  ne  rinvengono  alcune  che  non  traducono 
fedelmente  i  più  legittimi  responsi  che  dette  la  natura  allorché  in 
questo  proposito  fu  dai  vari  sperimentatori  interrogata. 


Fenomeni  di  alterazione  dinamica  e  materiale  che  si  manifestano 
nei  tessuti  e  negli  organi  coi  quali  il  tartaro  emetico  viene  ad 
immedialo  contatto  prima  di  essere  assorbito. 

Fenomeni  di  alterazione  dinamica.  —  Il  tartaro  emetico  inge- 
rito in  soluzione  dall'  uomo  nella  dose  di  cinque  a  quindici  cen- 
tigrammi,  occasiona  una  incomoda  e  dolorosa  sensazione  alla  re- 
gione epigastrica,  dà  luogo  cioè  a  quella  che  si  chiama  ambascia 
stomacale  o  nausea,  e  dopo  otto  o  dieci  minuti  circa  determina 
dei  vomiti  impetuosi  più  o  meno  facili  ed  abbondanti,  che  si 
ripetono  ad  intervalli  più  o  meno  lunghi  e  cbe  sono  più  dolo- 
rosi e  meno  facili  a  stomaco  vuoto,  che  a  stomaco  pieno.  Ai 
primi  conati  di  vomito  tengono  dietro  delle  coliche,  alle  quali 
succedono  delle  scariche  alvine  di  materie  fecali  da  prima,  poi 
bilioso-sierose  più  o  meno  abbondanti.  Le  coliche  e  la  diarrea 
sono  però  tanto  meno  intense  e  gravi,  quanto  i  vomiti  sono  stati 
più  pronti  e  più  larghi,  e  viceversa. 

L'  ambascia  stomacale  e  le  coliche  sono  più  intense,  i  vomiti 
e  la  diarrea  sono  più  facili  e  duraturi  nei  fanciulli,  nelle  femmine, 
e  negli  mdividui  molto  irritabili  e  sensibili,  che  negli  adulti  di 
sesso  mascolino,  e  nei  molto  torpidi  ;  sono  egualmente  quelle  pia 
intense  e  gravi,  questi  più  facili  e  duraturi  in  coloro  che  hanno  il 
tubo  gastro-enterici)  sede  di  un  qualche  stato  morboso,  e  special- 
mente del  processo  di  flogosi. 
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Questi  fenomeDi,  dopo  uq  Dumero  piii  o  meno  grande  di  suc- 
cessive sommÌDistrazioDi  delle  accenoate  piccole  dosi  di  questa  so- 
stanza, cessano,  e  l' individuo  si  fa  stitico  affatto,  osservandosi  que- 
.sto  di  particolare  che  si  sospendono  prima  i  vomiti  delle  scariche 
Yentrali. 

£  se  il  tartaro  emelico,  sebbene  in  piccole  dosi,  venne  sommi 
nistrato  insieme  a  dell'  oppio,  oppure,  come  fu  praticalo  nei  cani 
da  Haighteq,  da  Magendie,  da  Orfila,  da  Krimer,  da  Giacomini  e  da 
altri,  fu  porto  insieme  a  dell'  acido  idrocianico  medicinale,  o  a 
deir  acqua  coobata  di  lauro  ceraso,  in  una  parola  se  fu  con  questi 
mezzi  attutila  la  sensibilità  e  la  irritabilità  della  flbra,  allora  non 
si  dichiarano  mai  i  fenomeni  tes'è  accennati,  e  1'  uomo  e  gli  ani- 
mali ingeriscono  la  sostanza  in  questione  senza  la  benché  minima 
molestia  dal  lato  del  tubo  alimentare. 

Baruel,  Nysten,  Gherad,  Orfila  ed  altri  avendo  fatto  conoscere 
che  moltissime  sostanze  decompongono  T  emetico,  e  fra  queste 
principalmente  i  carbonati  alcalini,  V  acqua  di  calce,  i  solfuri  alca- 
lini, l'infuso  acquoso,  alcoolico,  etereo  di  noce  di  galla,  i  succhi, 
gli  estratti^  le  decozioni  di  legni  amari  ed  astringenti,  fecero  na- 
scere il  dubbio  che  il  tartaro  emetico  somministrato  contempora- 
neamente, 0  poco  dopo  l'uso  di  alcuna  di  esse,  potesse  restare  spo- 
gliato della  sua  proprietà  emetico*purgativa.  Però  Laennec  e  Rayer 
vollero  fare  delle  ricerche  in  proposito,  e  asserirono  che  la  china  e 
le  diverse  inrosioni  vegetabili  nelle  quali  si  fa  prendere  V  emetico, 
la  decompongono  è  vero,  ma  le  nuove  combinazioni  che  ne  resul- 
tano conservano  le  medesime  proprietà.  Difatti,  dicono  essi,  si  può 
fare  vomitare  con  due  grani  di  emetico  sciolti  in  una  decozione 
di  china^  o  di  altre  piante  astringenti.  Ma  queste  osservazioni  del 
Laennec  e  del  Rayer  sono  ben  lungi  dal  provare  che  il  tartaro 
emetico  quantunque  decomposto  non  perda  le  sue  qualità  emetiche 
e  purgative,  perchè,  come  vedremo  in  altro  lavoro,  le  decozioni  di 
china  e  di  altre  piante  astringenti  sono  inabili  a  decomporre  il 
sale  antimoniale  in  questione,  il  quale  è  decomposto  solo  dalla  so- 
luzione concentrata  di  acido  tannico. 

D'  altronde,  quando  il  tartaro  emetico  è  decomposto  nella  ca- 
vità dello  stomaco,  o  fuori^  di  essa,  dall'acqua  solforosa,  dalle  solu- 


zioni  dei  solfali  alcalini  e  dall'  acido  tannico,  bene  iolesi  in  solu- 
zione concentrata,  cessa  di  agire  come  emetico  e  come  purga- 
tivo» perchè  appunto  convertito  con  prontezza  in  dei  composti  in- 
solubili e  qui))di  incerti,  che  se  i  carbonati  alcalini  non  spogliano 
r  emetico  delle  accennate  proprietà,  ciò  è  perchè^  come  bo  dimo- 
strato nella  mia  prima  Memoria,  questi  corpi  reagiscono  con  molta 
lentezza  sul  tartaro  emetico,  e  quindi  danno  tutto  il  tempo  a  que* 
sto  antimoniale  di  riuscire  emetico  e  purgativo. 

Lo  stesso  tartaro  emetico  amministrato  in  soluzione  in  una  dose 
che  superi  i  15  centigrammi,  amministrato  anche  alla  dose  di  uno, 
due,  tre,  e  pifl  grammi,  in  genere  non  dà  luogo  ad  alcuna  mole- 
sta sensazione  alla  regione  epigastrica,  né  alle  coliche,  ai  vomiti, 
alla  diarrea;  che  anzi  l' individuo  si  fa  stitico  affatto,  e  ho  detto  m 
genere,  perchè  talune  volte  questi  fenomeni  si  dichiarano,  ciò  che 
avviene  soltanto  dopo  le  prime  somministrazioni,  e  più  facilmente 
nei  giovani  e  nelle  femmine,  che  negli  adulti  di  sesso  mascolino, 
in  una  parola  più  facilmente  negli  individui  molto  irritabili  e  sen- 
sibili  che  nei  torpidi. 

E  se  gli  individui  avevano  innanzi  della  tendenza  al  vomito,  od 
anche  dei  vomiti,  della  sensibilità  epigastrica,  dei  doloretti  di  ventre 
e  della  diarrea  ne  avviene  che  per  la  somministrazione  di  alte  dosi 
di  questa  sostanza  tutti  questi  fenomeni,  anzi  che  aggravarsi  e  farsi 
più  intensi,  vanno  dileguandosi  più  o  meno  presto. 

Se  però  il  tubo  gastro-enterico  è  sede  del  processo  acuto  di 
flogosi,  allora  anche  le  alte  dosi  producono  i  fenomeni  testé  ac- 
cennali, e  non  soltanto  dopo  le  prime  somministrazioni,  ma  anche 
dopo  le  successive,  dandosi  luogo  ad  un  esacerbamento  di  tolti  i 
fenomeni  rappresentativi  il  processo  di  flogosi 

*  L' ambascia  stomacale,  le  coliche,  i  vomiti,  la  diarrea,  prodotti 
dalle  piccole  dosi  di  questa  sostanza,  cessano  quasi  all' istante,  som- 
ministrandone una  dose  più  alta  e  generosa» 

Insistendo  però  nella  somministrazione  di  dosi  larghe  di  tar- 
taro emelico  disciolto  nell*  acqua,  dopo  un  tempo  più  o  meno  luogo 
(4,  8,  10,  12  e  più  giorni)  gli  individui  acculano  qualche  volta  un 
dolore  più  o  meno  vivo  nella  faringe,  con  senso  di  costrizione,  dì 
secchezza  e  di  calore,  la  deglutizione  si  f)  diflScile  e  dolorosa,  Tesarne 
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della  retrobocca  non  fa  qualche  \olta  discuoprire  DoUa,  e  solo  la 
muccosa  sembra  più  secca,  ma  il  più  spesso  è  arrossata»  e  talora 
è  tappezzata  da  un  mucco  denso^  yischioso  e  filante,  vi  sono  in  una 
parola  i  segni  di  una  angina  eritematosa.  Gli  indivìdai  si  lamentano 
qualche  volta  nel  medesimo  tempo  di  un  senso  doloroso»  di  sec- 
chezza, di  calore  e  di  tensione  in  tutta  la  bocca,  ed  esperimenlxino 
un  gasto  metallico  sgradevole,  che  non  è  punto  apprezzabile  allo 
odorato,  qualche  volta  hanno  del  singhiozzo. 

Ad  un  periodo  più  avanzato,  e  quando  specialmente  la  muccosa 
bttccale  e  faringea  si  fa  sede,  come  vedremo  più  avanti,  di  altera- 
zioni materiali,  la  parola  e  la  deglutizione  sono  dolorose  e  difficili 
e  non  di  rado  gli  individui  si  fanno  rauchi. 

Taluni  di  questi  fenomeni,  e  specialmente  il  dolore  ed  il  ros- 
sore, si  sono  qualche  volta  dichiarati  immediatamente  dopo  la  prima 
somministrazione  dello  emetico. 

Tutti  questi  fenomeni  e  quelli  di  alterazione  materiale  che  de- 
scriverò più  tardi,  a  torlo  si  sono  tenuti,  come  avverte  il  Grisolle, 
quale  espressione  della  saturazione  antimoniale,  dessi  non  sono  che 
effetti  detrazione  diretta  ed  immediata  e  tutta  locale  del  tartaro 
emetico  sulla  membrana  muccosa.  In  fatti  per  prevenire  la  mani- 
festazione di  tutti  questi  fenomeni  basta  spesso  di  somministrare  il 
tartaro  emetico  in  una  più  grande  quantità  di  veicolo,  in  conse- 
guenza basta  di  amministrarlo  più  dìluto,  perchè  riesca  meno  irri- 
tante. 

Oltre  questi  fenomeni  vengono  più  tardi  in  scena  l'ambascia 
stomacale,  le  coliche,  i  vomiti  e  la  diarrea,  e  non  sospendendo  al- 
lora r  uso  di  questa  sostanza,  i  fenomeni  in  questione  non  solo  per- 
sistono, ma  si  aggravano  ancora,  l'epigastrio  si  fa  oltremodo  doiente^ 
i  dolori  colici  guadagnano  di  intensità  e  di  estensione,  i  vomiti  si  fanno 
dolorosi  ed  infrenabili,  la  diarrea  abbondante,  viene  il  tenesmo  ec. 
Se  il  tartaro  emetico  è  porto  subito  fino  di  principio  a  dose 
alta,  come  fece  il  Rasorì,  e  dopo  lui  tutti  gli  altri  vitalisti  italiani, 
non  che  alcuni  distinti  clinici,  specialmente  francesi,  a  coloro  che 
SODO  afflitti  dalla  pneumonilide  acuta,  o  dal  reumatismo  articolare 
acuto,  in  genere  l' ambascia  stomacale,  le  coliche,  i  vomiti,  la  diar- 
rea, non  si  manifestano,  o  si  manifestano  solo  dopo  le  prime  somminì- 
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sirazioDì,  e  sono  poi  fugacissimi,  ed  anzi  se  per  caso  questi  maiali 
aTevano  innanzi  dei  vomiti  o  la  diarrea,  parche  questi  fenomeni 
non  fossero  espressione  di  gastritide,  o  di  gastro-enteritide  acuta, 
come  ebbero  ad  osservare  il  Rasori  ed  il  Laennec  ed  altri,  si  ve- 
dono cessare  affatto  e  subentrare  la  stitichezza. 

Allorquando  però  le  malattie  flogistiche  sono  prossime  a  ri- 
solversi, 0  si  sono  di  già  risolute,  o  quando  pure  è  avviata  la  con- 
valescenza, cessa  in  genere  la  tolleranza  per  questo  rimedio,  e  ven- 
gono in  scena  tutti  i  ricordati  fenomeni. 

Amministrando  il  tartaro  emetico  agli  animali  avviene  pure  di 
osservare  che  l'ambascia  stomacale^  le  coliche,  il  vomito  e  la  diar- 
rea si  dichiarano  per  le  piccole  dosi  di  questa  sostanza,  mentre  non 
si  dichiarano  affatto,,  o  cessano  se  si  erano  manifestati,  quando  se 
ne  porge  ai  medesimi  una  dose  alta. 

Però,  mentre  negli  animali,  dietro  le  piccole  dosi  sì  dichiarano 
dei  veri  sforzi  di  vomito,  non  in  tutti  egualmente  ha  esso  effetto,  e 
questi  sono,  il  cavallo,  il  coniglio,  ed  io  genere  i  ruminanti,  ciò  che 
tiene,  come  è  noto,  a  speciali  condizioni  anatomiche. 

Il  tartaro  emetico  applicalo  poi  sulla  muccosa  oculare,  o  sulla 
pelle,  se  specialmente  è  allo  stato  solido,  la  irrita  e  suscita  più  o 
meno  vivo  dolore,  che  è  però  di  brevissima  durata. 

Applicando  nuova  quantità  della  medesima  sostanza  sulle  parti 
che  furono  primitivameiile  irritate,  il  dolore  o  non  si  manifesta  al- 
trimenti, od  è  più  lieve  e  meno  duraturo.  Ed  anzi  si  è  veduto  non 
raramente,  come  avverte  il  Trousseau,  che  malgrado  l'assenza  della 
flogosi  pustolosa,  dei  dolori  vivi  profondi,  che  avevano  resistito  ad 
ogni  sorta  di  calmanti,  cedono  tutto  ad  un  tratto  alle  unzioni  sti- 
biate,  0  alla  applicazione  sulla  pelle  degli  empiastri,  o  dei  cerotti 
adesivi  la  di  cui  superficie  sia  stata  spolverizzata  di  tartaro  emetico, 
e  il  Giacomini  osservò,  applicando  la  soluzione  di  tartaro  emetico 
associato  al  grasso  sopra  i  geloni  bene  infiammati,  e  sopra  un  flem- 
mone, sedarsi  pure  il  dolore. 

Fenomeni  di  alterazione  materiale.  —  Lo  Schoepfer  e  quindi 
più  tardi  il  Trousseau,  applicando  il  tartaro  slibiato  sulla  con- 
giuntiva oculare  dei  cani,  videro  sopravvenire  una  infiamma- 
zione talmente  violenta,  che  alcuni  perderono  la  vista.  Il  Trousseau 
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medesimo  iniettava  della  soluzione  satura  di  tartaro  emetico  nella 
trachea  di  alcuni  cavalli  e  vedeva  nascere,  in  breve  una  inten- 
sissima infiammazione  della  muccosa  bronchiale  e  del  parenchima 
polmonare.  Frizionato  poi  il  tartaro  emetico  in  polvere  sulla  pelle^ 
vi  determina  una  infiammazione  che  assume  il  carattere  pusto- 
loso^ e  se  quella  era  sprovvista  della  sua  epidermide,  la  flogosi  è  più 
pronta  a  dichiararsi  e  più  intensa,  dandosi  luogo  a  delle  piccole 
escare  assai  profonde. 

Frizionato  invece  in  soluzione  sulla  pelle  stessa  sia  solo,  sia  as- 
sociato al  grasso,  non  solo  non  la  infiamma,  ma  né  anche  la  irrita 
ed  arrossa;  se  però  la  soluzione  è  mollo  concentrata,  allora  la  pelle 
si  arrossa,  e  si  infiamma,  ciò  che  avviene  specialmente  quando,  come 
nota  il  Fabro,  il  liquido  evaporandosi  lascia  depositare  sulla  pelle 
stessa  dei  piccoli  cristalli,  i  quali  insinuandosi  nelle  porosità  del 
derma  lo  irritano. 

Introducendo  il  tartaro  emetico  a.dosi  variabili  sciolto  in  quan- 
tità più  0  meno  larghe  di  veicolo  acquoso  nella  cavità  dello  sto- 
maco di  alcuni  animali  e  dell'uomo,  si  ebbero  dai  diversi  speri- 
mentatori ed  osservatori  opposti  risultati.  Si  trovò  cioè  ora  la  muc- 
cosa del  tubo  alimentare  in  slato  normale,  ora  invece  flogosala  più 
0  meno. 

Il  Brodie  infatti  somministrando  a  degli  animali  il  tartaro 
emetico  disciolto  noli'  acqua  trovò  per  lo  più  lo  stomaco  nello  stato 
normale.  Vyau  de  Lagarde  nel  volume  IV  degli  archivi  generali 
di  medicina  riporta  quattordici  osservazioni  di  individui  trattati  con 
alte  dosi  di  tartaro  stibiato,  in  alcune  delle  quali  i  sintomi  di  flo- 
gosi intestinale  preesistente  anzi  che  aggravarsi  svanirono  sotto  Fa- 
zione di  questo  rimedio,  e  in  tre  soggetti,  che  morirono,  la  mem- 
brana muccosa  del  ventricolo  fu  trovala  pallida  e  in  stato  sano,  ed 
uno  solo  presentolla  lievemente  arrossata. 

Il  Laennec  che  pure  usò  il  tartaro  emetico  ad  alla  dose  nelle 
pneumonitidi,  trovò  egualmente  la  muccosa  del  tubo  gastro-ente- 
rico ora  pallida,  ora  lievemente  iniettata.  Lo  Strambio  poi  pubblicò 
nel  suo  giornale  24  osservazioni  di  peripneumonie  raccolte  dal  Dott. 
Prato  alia  clinica  del  Rasori,  dalle  quali  resulta  che  lo  stomaco  di 
quasi  tutti  quelli  che  perirono  ero  perrettamente  sano.  Io  pure  am 


ministrando  delle  quantità  generose  di  tartaro  emetico,  ì,%%  gram. 
e  più,  disciolto  oeiracqua,  ad  alcaoi  conigli,  non  ho  mai  trovato  )a 
muccosa  del  tubo  alimentare  iperemiata,  e  se  in  qualche  anhnale 
vi  è  siato  un  qualche  arrossamento  specialmente  nella  muocoaa 
stomacale,  ciò  è  avvenuto  quando  gli  animali  sono  morti  tardi,  e 
quando  nella  soluzione  erano  rimasti  indiaciolti  dei  piccoli  cristalli 
di  questo  sale. 

Mentre  il  Magendte,  sacrificando  dei  cani  con  questa  sostanza, 
racconta  di  avere  trovato  la  muccosa  del  tubo  alimentare  flogosata 
costantemente,  e  r  Orflla  assicura  che  nei  cani  uccisi  con  il  tartaro 
emetico,  e  nei  quali  fu  legato  lo  esofago,  la  membrana  muccosa  in 
questione  d^  cardia  fino  air  estremo  retto  è  stata  trovala  rossa  e 
fortemente  iniettata.  Qualche  volta,  dice  egli,  la  infiammazione  6 
stata  mollo  più  intensa,  e  si  sono  vedute  sulla  muccosa  delle  mac- 
chie ecchìmotiche  irregolari  di  uni  rosso  ciliegia  su  di  un  fondo 
rosso  più  chiaro.  E  V  Hoffo^pn  poi  racconta  che  in  alcune  circo- 
stanze la  muccosa  dello  stomaco  si  è  trovata  gangrenata;  il  Trous- 
seau  rinveniva  inoltre  su  questa  membrana  delle  ulceri  e  delle 
emorragie,  ed  Anqoetin,  nei  cani  ai  quali  aveva  dato  per  bocca  il 
tartaro  emetico  disciolto  nell'  acqua  nella  dose  di  due  fino  a  dodici 
grani,  dice  di  averla  trovata  non  solo  arrossata  ed  ulcerata,  ma  an- 
che rammollita  e  distrutta  per  grandissimo  spazio. 

Il  Pécholier  trovò  spessissimo  nei  conigli  la  muccosa  dello  sto- 
maco e  dei  primi  tratti  delle  intestina  gracili  iniettata,  mentre 
era  sana  affatto  la  muccosa  delle  crasse  intestina. 

Una  tale  iperemia  però  non  sembra  fosse  molto  intensa,  giac- 
ché mentre  l' ha  trovata  sempre  nei  suoi  conigli  allorché  essi  soc* 
combettero  nelle  prime  tre  ore,  ha  osservato  poi  che  andava  di- 
minuendo a  misura  che  ci  sì  allontanava  dal  momento  della  ultima 
amministrazione  del  sale  antimoniale,  a  tale  punto  che  dopo  i%  15 
ò  18  ore  era  scomparsa.  Allora  lo  stomaco  era  nello  sfato  normale, 
od  offriva  la  muccosa  rammollila,  rammollimento  che  però  non  è 
egli  ben  certo  se  fosse  slato  effetto  cadaverico. 

Tulli  questi  risultati  cosi  diversi  ed  opposti  si  intendono  age- 
volmente, tenendo  conio  di  alcuni  fatti,  che  cioè  il  tartaro  emetico, 
come  la  esperienza  e  la  osservazione  hanno  mai  sempre  dimostralo. 


applicalo  salle  esterne  parti  non  le  infiamma  immediatamente,  ma 
dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo,  quantunque  si  trattenga  costan- 
temente sulle  medesime  ;  che  per  infiammarle  ha  bisogno  di  essere 
in  soluzione  satnrissima,  o  meglio  allo  stato  solido  ;  in  fatti,  come 
nota  il  Fabro,  gli  effetti  flogosanti  locali  possono  esaere  evitati  dl- 
scìogliendo  il  tartaro  emetico  in  molla  copia  di  veicolo  acquoso.' 
Ora  non  tutti  gli  sperimentatori  hanno  introdotto  nella  cavità  dello 
stomaco  dell'uomo  e  degli  animali  la  soluzione  del  sale  antimo- 
niale allo  stesso  grado  di  concentrazione,  e  pochi  ve  V  hanno  iur 
trodotta  cosi  oook^entvata,  ed  io  sono  fra  questi,  che  contenesse  an- 
che del  sale  indiaciolto,.  non  in  tutti  il  tartaro  emetico  si  è  tratte- 
nuto in  contatto  della  muccosa  del  tubo  alimentare  per  il  medesimo 
spazio  di  tempo  ;  in  alcuni  animali  infalti  è  stato  prontamente  re- 
ietto con  i  vomiti,  come,  per  esempio,  nei  cani  a  cui  non  fu  legato 
Tesofago,  in  altri  la  morie  è  avvenuta  troppo  presto  in  3, 4, 5  ore, 
mentre  in  taluni  altri  si  trattenne  più  a  lungo,  sia  perchè  fu  legato 
loro  l'esofago,  come  fecero  r  Orfila,  il  Magendie  ed  altri,  sia  perchè 
attesa  la  molta  concentrazione  della  soluzione  l' assorbimento  del 
sale  fu  molto  lento  ad  operarsi,  oppure  perchè  furono  di  tanto  in 
tanto  somministrate  agli  animali  altre  dosi  di  questa  sostanza,  nome 
fece  il  Pécholier,  e  quindi  perciò  in  questo  modo  ne  fu  prolungato 
il  contatto. 

Se  il  tartaro  sUbìalo  io  dose  geoerosa  fu  ingerito  dall'  uomo 
per  più  giorni  di  seguito,  oltre  i  fenomeni  dì  alterazione  dinamica 
che  ho  di  già  descritti,  che  si  dichiarano  dal  lato  deNa  muccosa 
buccale,  si  manifestano,  specialmiente  ad  un  periodo  un  poco  più  avan- 
zato, delle  pustole,  o  delle  vere  ulcerazioni  da  prima  sai  pilastri 
del  velo  del  palato,  alla  faccia  posteriore  della  faringe  e  quindi  alla 
volta  palatina,  sui  bordi  della  lingua  e  alla  faccia  interna  delle  guance. 
Questa  eruzione  rassomiglia  in  genere  alle  pustole  che  le  frizioni 
con  pomata  stibiata  producono  sulla  pelle,  solamente  sono  un  poco 
meno  grosse  di  queste.  Sui  bordi  della  lingua  e  alla  sua  faccia  in* 
feriore  si  vedono  inoltre  delle  ulceri  rotonde  il  di  cui  diametro  varia 
fra  quello  di  una  piccola  lenticchia  e  quello  di  una  moneta  da  un 
centesimo;  la  loro  superficie  è  grigiastra,  i  loro  bordi  salienti,  schiac- 
cìaii,  duri  e  di  aspetto  iardaceo. 
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Alla  faccia  superiore  della  lingua  in  Iqo|?o  delio  pastoie 
vi  8i  vedono  spesso  delle  piccole  ulcerazioni  lineari,  superficiali,  ir* 
regolari,  disposte  sovente  a  zig*zag  e  di  un  colore  rossastro.  Tulle 
le  parli  molli  <lella  bocca  e  della  gola  sono  ptii  o  meno  tumefatte 
e  tappezzate  da  un  mucco  vischioso  che  si  distacca  con  difficoltà. 
Qualche  volta  queste  alterazioni  materiali  si  estendono  alla  faringe. 

Nei  malati  che  furono  vittima  della  pneumonitide  e  che 
ingerirono  forti  dosi  di  tartaro  emetico,  il  Grisolie  ha  vedute 
in  oltre  delle  pustole  disseminate  sulla  muccosa  esofagea,  eruzione 
che  non  si  è  giammai  estesa  al  di  là>  e  Fardel  rinvenne  una  pro- 
duzione pseudo-membranosa  nel  cardia.  Queste  ulcerazioni,  queste 
pustole  in  7  0  in  8  giorni  dispariscono  dopo  la  sospensione  del 
tartaro  emetico. 


IL 


Fencmeni  di  alterazione  dinamica  e  materiale  che  $i  manife$tano 
ndt  universale  organismo. 

Fenomeni  di  alterazione  dinamica.  —  Se  il  tartaro  emelico 
è  ingerito  dall'uomo  a  piccole  dosi,  per  modo  che  si  susciti 
l'ambascia  stomacale,  allora,  durante  la  medesima,  il  polso  si  fa 
lento,  piccolo,  concentrato,  ed  anco  irregolare,  qualche  volta 
però  è  celere.  L'individuo  esperimenta  qualche  orripilazione,  i 
movimenti  respiratori  si  fanno  meno  frequenti,  e  talvolta  si 
eseguiscono  a  scosse;  la  irrigazione  sanguigna  periferica  si  fa  oU 
tremodo  difettiva,  e  quindi  il  sangue  si  concentra  ed  accumula  nei 
vasi  dei  visceri  interni;  la  pelle  per  questa  ragione  si  offre  pallida, 
meno  calda  e  meno  turgida  dell'ordinario  e  si  ricuopredi  freddo 
sudore,  le  orine  in  genere  si  fanno  più  abbondanti  del  solito.  L' in- 
dividuo ha  delle  lipotimie,  è  preso  da  generale  debolezza,  male 
si  regge  sui  piedi,  e  se  si  ostina  a  mantenersi  eretto,  è  sor- 
preso da  delle  vertigini,  da  degli  oscuramenti  di  vista  e  cade  fa- 
cilmente in  sincope.  Se  però  all'  ambascia  stomacale  tengono  dietro 


i  Tomìti,  come  a?Tienc  d' ordioario,  allora  i  fenomeni  generali  te* 
stè  aocennati  si  dileguano  per  cedere  il  posto  ad  altri  di  opposta 
natura.  Infatti  durante  gli  sforzi  dei  vomiti,  durante  i  vomiti 
stessi,  il  polso  perde  quello  stato  di  piccolezza  e  di  concentrazione 
che  aveva  acquistato,  é  si  fa  largo  ed  espanso,  al  tempo  stesso  si 
fa  più  0  meno  frequente;  la  irrigazione  sanguigna  periferica  si  fa 
più  larga  e  maggiore,  per  cui  la  pelle  si  offre  turgida,  rossa,  calda, 
e  si  ricuopre  di  abbondante,  caldo  ed  aliluoso  sudore.  Il  respiro  ri- 
prende la  sua  ordinaria  frequenza  ed  anco  la  sorpassa,  V  individuo 
è  in  preda  ad  un  certo  stato  di  eccitazione  e  di  ebrietà,  per  cui  non 
si  offre  più  debole  e  stanco  come  per  lo  avanti,  di  tanto  in  tanto 
è  tormentato  da  delle  scosse  e  da  dei  crampi  dolorosi  nelle  eatror 
mità  inferiori. 

Tutti  questi  fenomeni  perdurano  per  poco  tempo  al  di  là  della 
cessazione  dei  vomiti,  e  si  ripetono,  sempre  però  in  un  modo  de- 
crescente, tutte  le  volle  che  i  vomiti  si  rinnovano.  Allorché  i  vo» 
miti  sono  cessati,  abbencbè  si  continui  l'uso  di  questa  sostanza,  op- 
pure quando  non  si  sono  mai  dichiarati,  perchè  il  tartaro  emetico 
fu  porto  in  dose  generosa,  nasce  più  o  meno  presto  un  invilimento 
di  tutte  quante  le  principali  funzioni  vitali,  il  polso  e  la  respira- 
zione si  rallentano  grandemente;  questa  però  più  tardi  di  quello,  il 
cuore  perde  della  sua  forza  contrattile,  la  caloriflcazione  diminui- 
sce, la  circolazione  periferica  difetta,  le  orine  auoLentano,  la  sensi- 
bilità viene  meno,  e  talora  insorgono  delle  lipotimie,  vi  é  minac- 
cia di  sincope,  e  le  funzioni  degli  organi  della  generazione  cadono 
anche  esse  in  uno  stato  più  o  meno  grande  di  invilimento.  Le  fun- 
zioni cerebrali  però  si  conservano  integre  e  non  perdono  minima- 
mente della  loro  energia,  il  sistema  muscolare  della  vita  di  rela- 
zione è  molto  meno  infranto  del  centro  circolatorio  e  dei  muscoli 
toracici.  Sospendendo  l'uso  di  questa  sostanza,  dopo  un  certo  tempo 
si  dileguano  tutti  i  ricordati  fenomenico  l' individuo  in  breve  torna 
nel  pieno  della  propria -salute. 

Noi  vedemmo  che  se  il  tartaro  emetico  era  porto  subito,  o  poco 
dopo  la  ingestione  della  soluzione  concentrata  di  acido  tannico,  delle 
acque  solforose,  o  delle  soluzioni  degli  idrosolfati,  cessava  di  agire  co- 
me purgativo;  però,  a  fronte  che  sia  condotto  esso  da  quésti  corpi  allo 


slato  iosolubile,  e  quindi  sia  reso  inabile  a  fare  vomitare  e  a  pro- 
durre delle  scariche  alvine  non  cessa  di  risvegliare  nel l' universale 
i  fenomeni  di  alteraiione  dinamica  leste  accennali,  e  ciò  quando 
non  sia  soverchia  la  quantità  di  queste  sostante,  e  non  ne  sia  staio 
rMterato  l'uso,  e  questo  perchè  il  solfuro  ed  il  lannato  insolubili  che 
si  sono  formati  sono  in  presensa  del  succo  gastrico  alla  loro  volta 
resi  solubili,  convertili  cioè  nel  cloridralo  di  cloruro  di  antimonio, 
in  un  prodotto  antimoniale,  che*  come  iu  altro  lavoro  vedremo,  dà 
luogo  a  questi  slessi  fenomeni,  i  quali  solo  differiscono  nel  grado 
intensivo,  e  nel  tempo  della  loro  apparìxione. 

Se  il  tartaro  emetico  è  porto  a  dosi  alte  e  generose  a  coloro 
che  sono  in  preda  alla  febbre,  sia  o  no  sintomatica  del  processo  acuto 
di  flogosi,  e  perciò  a  coloro  che  offrono  mollo  valide  e  frequenti 
le  funzioni  del  respiro  e  del  circolo  sanguigno,  accresciuta  la  calo- 
rificaaipne,  la  pelle  arida  e  secca,  le  orine  scarse,  la  espettorazione 
dii&cile,  le  forze  muscolari  abbattute  ec.,  si  vedono  in  breve  rallen- 
tarsi il  circolo  sanguigno,  e  quindi  più  lardi  il  respiro,  diminuire  la 
calorìficaziooe,  la  pelle  perdere  l'aridili  che  aveva,  farsi  madida,  ed 
anclie  ricoprirsi  di  sudore,  le  orine  farsi  più  abbondanire  maggiore 
e  più  facile  la  espettorazione  e  l' abbattimento  muscolare  dimi- 
nuire ;  però  se  i  sudori  sono  molto  copiosi,  allora  le  orine  o  non 
aumentano,  od  aumentano  di  poco,  od  anche  difettano. 

Amministrando  a  coloro  che  sono  sotto  r  azione  di  fòrti  dosi 
di  tartaro  emetico  del  vino,  dell'alcool,  dell' oppio  in  quantità  mo- 
derata però,  in  una  parola  delle  sostanze  eccitanti  e  sUmoIanti,  si 
vedono  emendarsi  ed  anche  dilegnarsi  i  fenomeni  di  invilimento 
delle  funzioni  organiche  testé  accennate,  mentre  il  contrario  avviene 
se  di  conserva  al  tartaro  emetico  si  amministra  per  esempio  l'acqua 
coobata  di  lauro  ceraso,  od  un'  altra  qualunque  sostanza  sedativa. 

Insistendo  però  nell'uso  di  larghe  dosi  di  tartaro  stibiato,  i 
fenomeni  di  cui  è  quislìone  sono  più  o  meno  presto  rimpiazzati  da 
dei  fenomeni  opposti.  Il  respiro  ed  il  circolo  sanguigno  si  fanno 
più  frequenti,  cresce  la  calorificazione,  gli  atti  della  sensibililé  si 
offrono  meno  infraliti,  in  una  parola  nasce  una  vera  febbre,  che 
ha  in  genere  larghe  remissioni,  tenendo  cosi  Tandamento  della  feb- 
bre vespertina,  la  quale  però  in  breve  si  dilegua  sospendendo  l'uso 


di  questa  eosiaiua,  mentre  ai  aggrata  t>nreodo  meno  larghe  le  sue 
reuissioni  se  si  oontinoa  Tliso  della  medaaìma* 

Se  il  tartaro  emetico  è  friaionalo  allo  stato  solido  sulla  pelle,  in 
genere  non  si  dichiara  alcun  fenomeno  generale,  oppure  si  invili- 
scono un  poco  le  accennate  funzioni,  od  andie  insorge  non  di 
rado  un  leggero  moto  febbrile»  specialmente  negli  individui  molto 
irritabili  e- sensibili  e  quando  il  urtare  emetico  fu  applicato  su 
lata  superficie,  e  dette  luogo  poi  ad  una  molto  intensa  flogosi  pusto- 
losa. Questa  febbre  ha  però  in  gènere  brevissima  durata. 

Mentre  se  lo  slesso  tartaro  emetico  è  frisionato  in  soluzione  sulla 
pelle»  si  hanno  da  prima  dei  vomiti,  delle  scariche  alvine,  e  quindi 
i  fenomeni  di  sedazione  poco  fa  descritli,  e  Hotchinson  e  Lettsom, 
bagnando  a  più  riprese  le  mani  con  una  soluzione  di  tartaro  eme- 
tico mediante  una  spugna,  videro  occasionarsi  un  sonno  profondo 
come  se  avessero  ingerito  un  qualche  narcotico. 

Il  Christison  racconta  che  un  bambino  di  due  anni,  a  cui  fu 
frizionata  la  colonna  vertebrale  con  pomata  sttbiata,  fu  pre^o  da  un 
iprande  malessere,  da  lipotimie  frequenti  e  mori  in  48  ore,  e  io  Stram- 
bio  vide  in  una  giovane  coreica,  alla  quale  fece  spalmare  tutto  il 
corpo  con  pomata  emetica  in  cui  il  sale  era  allo  stato  di  soluzione, 
rallentarsi  11  polso,  farsi  pallida  e  fredda,  e  venire  in  scena  delle 
vertigini  ed  una  generale  debolezza,  fenomeni  che  Itarono  pure  os- 
servati da  Rayer  da  Piorry,  da  Golson  e  da  altri^  i  quali  videro 
pure  dichiararsi  delle  coliche  e  la  diarrea. 

Iniettato  il  tartaro  emetico  nelle  vene  deir  uomo  determina 
pure  con  molta  prontezza  il  vomito.  bHAiì,  come  racconta  Galtier 
in  un  soldato  che  aveva  un  tendine  di  bove  impegnato  nell'  eso- 
fago, e  che  non  potè  essere  estratto,  né  respinto  nello  stomaco,  e 
che  era  sul  punto  dì  soffocarlo,  Kohier  gli  iniiitd  nelle  vene  50  cen- 
tigrammi  di  tartaro  emetico  discioUo  nel!'  acqua,  e  dopo  una  mez- 
z'  ora  insorsero  dei  vomiti  cosi  violenti  che  il  tendine  fu  espulso. 

In  un  uomo  di  60  anni,  ^  cui  era  rimasto  impegnato  nell'oso* 
fago  un  pezzo  di  bove,  Knoff,  ricordandosi  del  buoni  effetti  che  Io 
Schmebker  aveva  ottenuti  in  un  caso  simile  dalla  iniezione  del  tar- 
taro emetico  nelle  vene,  fece  disciogliere  W  centigrammi  di  questb 
sale  in  15  grammi^  d' acqua  distillala,  e  r  iniettò  nella  vena  me- 


diaoa  del  braccio  destro  col  mezzo  di  una  siringa  mmiiia  di  uo  luogo 
tubo,  dopo  di  avere  portata  la  temperatura  della  solozioue  a  quella 
del  sangue.  Il  malato  ebbe  dell'agitazione  e  vomitò,  e  colle  materie 
espulse  venne  fuori  anche  il  pezzo  della  carne  di  bove. 

Il  tartaro  emelico  amministrato  per  la  via  della  bocca  agli  ani- 
mali desta  la  medesima  serie  di  fenomeni  generali,  che  produce 
nell'uomo,  ed  anzi  nelle  rane,  nelle  quali  è  agevole  mettere  a  nudo 
il  cuore,  si  vede  che  questo  viscere  va  con  celerità  perdendo  della 
sua  forza  contrattile  per  modo  che  dopo  alquanti  minuti  dà  appena 
608  pulsazioni  a  minuto  primo,  e,  mentre  si  riempie  di  siangue 
in  un  minuto  secondo  circa,  ne  impiega  poi  a  vuotarsi  6,  8,  ed  an- 
che 10. 

Il  Pécholier  osservava  poi  nei  suoi  conigli,  che  erano  talmente 
invilite  la  sensibilità  e  la  motilità,  da  essere  in  breve  eondotti  in 
un  estrema  abbattimento. 

Applicato  sulla  pelle  denudata,  0  meglio  fra  le  labbra  di  una 
ferita,  come  praticò  il  Brodiò  nei  conigli,  il  polso  e  la  respirazione 
si  rallentano,  il  più  spesso  vengono  in  scena  dei  vomiti  e  la  diar- 
rea, gli  animali  offrono  della  sonnolenza,  perdono  le  forze  e  si 
fanno  insensibili. 

Iniettato  questo  stesso  sale  nelle  vene  degli  animali  i  fenomeni 
generali  di  sedazione  non  si  rendono  sensibili;  che  anzi  dal  princi- 
pio fin  verso  la  fine  non  si  hanno  che  fenomeni  di  esaltamento  e 
di  disordine  delle  principali  funzioni  vitali,  che  sembra  -sieuo  effetto 
non- tanto  dell'  azione  irritante,  quanto  degli  sforzi  dei  vomiti,  e 
del  processo  di  flogosi  che  insorge  in  alcuni  organi. 

Il  Magendie  infatti,  iniettando  il  tartaro  emetico  alla  dose  di  90, 
30,  40  e  più  centigrammi  sciolto  neir  acqua  nella  giugulare  dei 
cani,  vide  sopra vve Are  dei  vomiti,  delle  deiezioni  alvine,  la  respi- 
razione si  fece  difficile,  il  polso  divenne  frequente  ed  intermittente, 
gli  animali  erano  in  una  estrema  agitazione  e  morivano  in  mezzo 
a  dei  tremori  muscolari,  e  a  delle  convulsioni. 

Scheel  di  Copenaghen  iniettò  nella  vena  giugulare  di  un  ca- 
vallo dodici  granì  di  tartaro  emelico  sciolto  in  un'oncia  di  acqua, 
ed  osservò  una  estrema  agitazione  nell'  animale,  il  polso  si  fece 
più  frequente,  ebbe  dei  tremori,  delle  convulsioni,  i  muscoli  addo- 
minali erano  pure  convulsi,  ma  non  avvenne  il  vomito. 
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Il  Galtier  raccoQta  poi  che  la  iniezione  di  6  grammi  di  tartaro 
emelico  discioUo  nell'  acqua,  fatta  celle  vene  di  una  giovane  vacca, 
produsse  del  malessere,  U  polso  e  la  respirazione  si  accelerarono, 
l'animale  ebbe  dei  capogiri,  dei  movimenti  convulsivi  dei  muscoli 
sotto-cutanei,  divenne  oltremodo  sensibile  lungo  la  spina,  ed  ebbe 
delle  evacuazioni  alvine  abbondanti. 

Fenomeni  di  aUet^azione  materiale.  —  I  fenomeni  di  altera- 
zione materiale  che  si  manifestano  neir  universale  organismo  per 
r  azione  del  tartaro  stibiato,  li  studieremo  da  prima  negli  organi 
e  (ess9ti,  e  quindi  nel  sangue  e  nei  principali  prodotti  delle  fun- 
zioni di  secrezione  e  di  separazione. 

AUerazioni  materiali  dei  teseuii  e  degli  organi.  —  Le  alte- 
razioni materiali  che  si  incontrano  negli  interni  organi  e  tessuti 
degli  animali,  ai  quali  il  tartaro  emetico  fu  porto  per  la  vìa  della 
bocca,  ci  sono  in  genere  rappresentate  dallo  stato  iperemìco.  Questa 
maniera  di  alterazione  però  non  è  costante,  ed  oltre  a'  ciò  alcuni 
visceri  la  offrono  più  di  frequente  di  altri.  Il  fegato  è  quello 
che  Toffre  il  più  spesso. 

11  Pècholier,  che  ha  fatte  delle  ricerche  sui  conigli,  ha  osservalo 
che  allorquando  la  morte  avveniva  prontamente  e  per  assidera- 
mento, ordinariamente  il  tessuto  dei  polmoni  era  normale,  e  dice 
di  avere  trovato,  meno  qualche  eccezione,  la  muccosa  delle  vie 
aeree  né  più  rossa,  né  più  pallida,  né  più  ingorgata  cbe  in  un  co- 
nìglio ucciso  nel  pieno  della  sua  salute;  mentre  quando  la  morte 
si  verificava  durante  il  periodo  di  reazione,  cioè  ad  emetismo 
inoltrato,  qualche  volta  ha  osservalo  i  polmoni  nello  stato  normale, 
due  volte  li  trovò  epatizzati,  il  più  spesso  ingorgali,  e  giammai  gli 
si  sono  offerti  anemici. 

Il  fegato  d'ordinario  era  iniettato,  specialmente  nei  casi  in  cui 
gli  animali  erano  morti  dopo  il  periodo  di  reazione. 

La  milza,  il  cervello,  i  reni,  ora  erano  iperemici,  ora  no.  Non 
lo  erano  se  gli  animali  perivano  nel  periodo  di  sedazione,  mentre 
erano  iniettati  se  cessavano  di  vìvere  durante  la  reazione  febbrile. 

Nelle  autossie  che  io  ho  praticate  sui  cadaveri  dei  conigli,  dei 
porcellini  d' India,  e  dei  piccioni,  a  cui  aveva  pòrte  per  la  via 
della  bocca  delle  quantità  variabili  di  tartaro  emetico,  ho  trovalo 
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il  fegato  quasi  seui(M'e  più  o  meno  coDgestiona(o>  nelle  condizioni 
normali  tutti  gli  altri  interni  Tiscerì  in  quelli  animali  in  cui  la 
morte  avvenne  nelle  prime  tre^  quattro,  o  cinque  ore,  mentre  i  soli 
reni  si  offrirono  congestionati  allorché  la  morte  avvenne  più  tardi. 

Una  alterazione  costante  e  comune  a  tutti  gli  interni  organi  e 
tessuti  si  è  quella  di  contenere  nella  loro  intima  trama  un  com- 
posto insolubile  di  antimonio,  il  carbonato  cioè,  il  quale  in  ra- 
gione appunto  della  sua  insolubìti»  e  della  difficoltà  che  prova 
a  tornare  solubile,  come  ho  dimostrato  nella  prima  Memoria,  sog- 
giorna in  mezzo  ai  medesimi  per  molto  tempo.  Il  fegato  però  sem- 
bra che  ne  contenga  molto  più  di  tutti  gli  altri  visceri  e  tessuti, 
e  ciò  tiene  principalmente  a  che  6  esso  non  solo  il  viso^^  il  più 
prossimo  al  punto  di  applicazione  dej  veleno,  ma  è  quello  attraverso 
del  quale  deve  tutto  quanto  passare  prima  di  diffondersi  nell*  uni- 
versale organismo  quando  appunto  si  fa  strada  all'  interno  per  la 
via  della  bocca,  e  quindi  è  il  viscere  che  di  necessità  ne  deve  ri- 
cevere ed  accogliere  nel  suo  seno  maggiore  copia  degli  altri. 

E  che  realmente  nella  intima  trama  di  tutti  gli  interni  visceri  e 
tessuti  si  rinvenga  un  composto  insolubile  di  antimonio,  ce  lo  di- 
mostrano le  ricerche  dell'  Orfila,  il  quale  lo  ritrovò  nella  milza, 
nei  reni,  nei  polmoni^  nel  cuore^  e  soprattuto,  nel  fegato  dei  cani, 
che  erano  stati  soggettati  all'  nso  del  tartaro  emetico  ;  ce  lo  dimo- 
strano le  indagini  di  Milton  e  Leveran,  i  quali  Io  discoprirono  inol- 
tre  nel  grasso,  nelle  ossa  dei  cani  slessi. 

Iniettato  il  tartaro  stibiato  nelle  vene  degli  animali,  gli  organi 
e  tessuti  che  il  più  spesso  si  offrono  congestionati  sono  i  polmoni 
ed  il  tubo  gastro-enterico,  nei  quali  anzi  non  raramente  si  trovano 
le  tracce  di  un  vero  e  proprio  processo  di  flogosi.  Il  Magendie  in- 
fatti trovava  nei  cadaveri  dei  cani  nelle  di  cui  vene  aveva  iniettata 
questa  sostanza  nella  dose  di  30  a  40  centigrammi,  e  che  erano 
morti  dopo  un'  ora  circa,  i  polmoni  di  un  colore  rosso  violaceo, 
non  più  affatto  crepitanti,  ingorgati  di  sangue»  e  come  epatizzati  in 
alcuni  punti,  splenizzati  in  altri.  La  membrana  muccosa  del  canale 
digestivo,  dal  cardia  fino  allo  estremo  retto,  rossa  e  fortemente 
iniettata,  da  fare  credere  che  avesse  provato  un  primo  grado  di 
infiammazione. 
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Allorché  però  la  dose  del  tartaro  emetico  iniettato  dal  Magendie 
helìe  vene  dei  cani  era  talmente  generosa  (60  a  90  centigrammi) 
da  ucciderli  in  una  mezza  ora  circa,  allora  i  soli  polmoni  sì  ofiFri- 
Vano  congestionati,  mentre  la  flogosi  della  maccosa  gastro-enterica 
si  mostrava  maggiormente  dichiarata  specialmente  nello  stomaco, 
nei  primi  tratti  dello  intestino  gracile  e  nel  retto,  allorché  la  dose 
del  tartaro  emetico  spinto  nelle  vene  era  Cosi  piccola  (30  centi- 
grammi)  da  fare  perire  i  cani  in  3À  e  più  ore; 

Rayer  ripetè  le  esperienze  del  Magendie,  e  nei  conigli  «Uccisi 
con  questa  sostanza  non  riscontrò  tracce  di  infiammazione  né  nello 
stomaco,  né  negli  intestini.  Applicato  siilla  pelle  denudata,  oppure 
introdotto  fra  le  labbra  di  una  ferita,  in  genere  gli  organi  interni 
che  si  offrono  il  più  spesso  congestionati  e  flogosati  sono  la  muc^ 
cosa  del  tubo  alimentare,  e  particolarmente  quella  dello  stomaco  ó 
dei  primi  tratti  dei  tenui  intestini.  Però,  come  io  ho  verificato  più 
di  una  volta  nei  Coniglij  ponendo  il  tartaro  emetico  nel  tessuti) 
cellulare  sotto-cutaneo  del  vertice  della  loro  testa,  se  la  morte  av^ 
viene  presto,  cioè  dopo  due  o  tre  ore,  allora  la  muccosa  del  tubo 
alimentare  si  oltre  affatto  sana» 

Il  Brodié  ponendo  questa  sostanisa  fra  le  labbra  di  Una  ferita 
che  aveva  praticata  nella  pelle  di  alcuni  cadi,  trovò  la  muccosa 
dello  stomaco  ora  infiammata,  ora  nòj  e  giammai  vide  estesa  la 
flogosi  alle  intestina. 

Oltre  lo  stato  iperemico,  il  Pécholier  costatò  nel  fegato  del  gluco^ 
sio,  e  concluse  Che  durante  V  emetismo  si  produce  questa  sostanza 
nel  fegato.  Ma  il  Pécholiet*  che  battè  in  queste  ricerche  una  via  che 
fosse  affatto  esente  da  errori? 

Egli  fece  queste  ricerche  in  due  soli  conigli>  segui  pei*  il  di- 
scuoprimeùlo  di  questa  sostanza  il  metodo  del  Bernard^  e  saggiò  i 
fegati  non  durante  la  vita,  ma  subito  dopo  la  morte,  cioè  quando 
per  dato  e  fatto  della  morte  stessa,  e  indipendenlemenle  perciò  da 
qualunque  siasi  cagione  che  si  sia  fatta  operosa  durante  la  vita,  il 
glucosio  si  produce  nel  fégato.  I  risultali  delle  ricerche  del  Pécho^ 
lier  non  hanno  dunque  alcun  valore  in  questo  proposilo,  e  sola^^ 
mente  dimostrano  che  durante  1'  emetismo  non  resta  distrutto  il 
glacogene.  Per  risolvere  la  quistione  accennata,  per  verificare  cioè 
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se  durante  la  vita  degli  animali  emetizzati  si  ha  produzióne  di  glu« 
cosio  bisognaTa  operare  sui  fegati  durante  la  vita,  e  questo  è  quello 
che  io  ho  fatto.  Le  mie  esperienze  le  ho  istituite  sulle  rane,  sui  co- 
nigli  e  sui  topi  bianchi,  e  la  Tia  che  ho  tenuta  nelle  medesime  è 
la  seguente. 

Ho  posto  in  una  eassulina  di  porcellana  deli'  acqua  distillata 
che  ho  condita  con  un  poco  di  zolfato  di  soda  \ìtr  rendere  più 
denso  il  liquido^  e  cosi  elevarne  maggiormente  il  grado  di  tempe- 
ratura ;  ho  portato  quest'  acqua  fino  alla  ebullizione,  ho  con  un 
colpo  di  forbici  aperto  il  ventre  agli  animali  mentre  erano  vivi^  ho 
con  molla  prestezza  esportato  loro  il  fegato,  od  un  pezzo  del  me* 
desimo  allorché  gli  animali  erano  grossi,  V  ho  tagliuzzato  in  mi- 
nuti pezzi,  che  ho  gettati  immediatamente  nel  liquido  che  bolliva; 
ve  li  ho  lasciati  soggiornare  per  alquanti  minuti  per  farne  il  de- 
cottOf  quindi  ho  decantato  il  liquido  che  ho  posto  in  un  piccolo 
tubo  da  saggio.  Ho  fatto  cadere  in  questo  liquido  ora  alcune  gocce 
del  reattivo  che  alcuni  chiamano  del  Frommez  ed  altri  del  Tromer, 
in  una  parola  del  reattivo  cupro-tartro'potassico,  ora  della  soluzione 
di  potassa,  ed  alcune  gocce  di  soluzione  di  acido  tartarico,  e  di 
soluzione  di  solfato  di  rame,  come  praticano  alcuni,  procurando 
che  il  liquido  si  conservasse  alcalino,  ho  agitato  il  tubo,  e  V  ho 
esposto  ad  una  fiaccola  ad  alcool,  e  sono  stato  ad  osservare^  e  quan- 
do il  liquido  di  bluastrochiaro  che  era  si  è  intorbidato  facendosi 
0  giallo-rossastro,  o  giallo,  ed  ba  anche  lasciato  depositare  della 
polvere  dello  stesso  colore,  ho  concluso  per  la  presenza  del  glu- 
cosio, quando  invece  è  rimasto  del  suo  primitivo  colore,  ho  con- 
cluso per  r  assenza  di  questa  sostanza. 

Prima  di  agire  sui  fegati  degli  animali  soggettati  all'azione  del 
tartaro  emetico,  ho  istituite  delle  ricerche  sui  fegati  di  animali  vivi 
che  erano  io  condizione  fisiologica,  e  che  facevano  vita  comune 
con  quelli  che.  ave  va  emetizzati. 

Ho  strappato  dal  ventre  a  più  di  12  rane  mentre  vivevano  e 
che  erano  in  coudizione  normale  il  fegato,  e  l'ho,  dopo  di  averne 
fatto  il  decotto,  sottoposto  al  reattivo  in  questione,  ed  ho  trovato 
che  circa  un  terzo  dei  fegati  delle  medesime  conteneva  delle  tracce 
di  glucosio.  Ho  emetizzale  quindi  12  rane,  introducendo  il  tartaro 
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emociro  sotto  la  pelle  elei*  dorso  delie  medesime.  Ho  di  poi  messo 
loro  a  nudo  il  cuore  e  quando  questo  viscere  aveva  grandemente 
rallentali  i  suoi  moti>  ho  strappato  il  Tegato  dal  ventre  e  V  ho  sot- 
toposto al  processo  testé  acrennato,  ed  ho  trovato  che  in  tutte  que- 
ste rane  un  tale  viscere  era  ricco  di  glucosio» 

Ho  tolto  dal  ventre  di  un  topo  bianco  che  viveva  da  qualche 
mese  insieme  ad  altri  dàe>  che  quindi  emetizzai  introducendo  sotto 
la  loro  pelle  Ja  soluzione  di  tartaro  emetico,  il  fegato,  ed  ho  tro- 
vato che  conteneva  del  glucosio. 

Ho  strappato  dal  ventre  di  questi  due  topi^  dopo  tre  ore  di 
emetizzazione,  il  fegato  e  questo  vìscere  ha  mostrato  pure  di  con- 
tenere del  glucosio.  Tenendo  conto  del  vario  grado  intensivo  della 
colorazione  gialla  si  potrebbe  dire  che  nel  fegato  dei  topi  cosi  trat- 
tati lo  zucchero  era  nella  stessa  copia  che  in  quello  del  topo  sano. 

Ho  tolto  un  lobo  dal  fegato  di  un  coniglio  vivo  che  era  in  con- 
dizioni normali^  r  ho  tagliuzzato,  e  dopo  averne  fatto  il  decotto^  1*  ho 
saggiato  col  solilo  reattivo,  ed  ho  avuta  la  reazione  del  glucosio,  ma 
però  di  sole  tracce  di  questa  sostanza. 

Ho  avvelenati  quindi  quattro  grossi  conigli  con  una  dose  ge^- 
nerosa  di  tartaro  emetico,  a  due  di  essi  ho  tolto  un  lobo  del  fe- 
gato quando  offrivano  molto  abbassate  le  azioni  del  respiro  e  del 
circolo,  ed  ho  trovalo  che  era  molto  ricco  dì  glucosio  ;  agli  altri  due 
ho  preso  un  pezzo  di  questo  viscere  quando  non  era  mollo  sensibile 
il  rallentamento  delle  funzioni  del  respiro  e  del  circolo,  e  Tho  tro' 
vaio  meno  ricco  di  zucchero  di  quello  dei  primi  animali^  ma  però  più 
di  quello  del  coniglio  sano. 

Tutte  queste  esperienze,  e  particolarmente  quelle  istituite  s.ulle 
rane,  ci  portano  a  presumere  che  durante  1'  emetizzazione,  e  spe^ 
cialmeote  nel  periodo  di  sedazione  delle  azioni  del  respiro  e  del 
circolo,  si  produca  del  glucosio  nel  fegato;  però  prima  di  dare  per 
certo  questo  fatto  occorrono  altre  non  poche  esperienze,  che  io  mi 
propongo  di  istituire  in  seguito. 

AUerazioni  materiali  del  sangue.  ^  il  DotL  Enrico  De  Renzi 
di  Napoli  nel  suo  pregevolissimo  lavoro  sugli  anlimonìali,  pubbli' 
calo  nel  1863,  dichiarava  che  il  tartaro  emetico  ha  una  azione  dis- 
solvente; asserendo  che  quest'azione  non  pué  affatto  revocarsi  in 
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dubbio,  e  dice  che  dove  ogni  altra  prova  inancas.<$e,  basterebbe  11 
fatto  solo  che  il  sangue  degli  uomini  e  degli  animali  avvelenati  si 
trova  fluido  e  meno  coagulabile  dell'  ordinario. 

Egli  soggiunge  sembrargli  di  potere  attribuire  questa  accresciuta 
fluidità  del  sangue  alle  imperfezioni  delle  ossidazioni  che  avvengono 
neir  organismo  sotto  la  influenza  dello  emetico.  E  qui  si  affida  alle 
ricerche  di  Millun^  dalle  quali  in  fatti  si  rileva  che  la  ossidazione 
del  ferro  neir  acido  zolforico  al  dodicesimo  è  diminuita  di  molto 
dalla  presenza  di  minime  quantità  di  tartaro  stibiato.  D' altronde, 
segue  a  dire,  la  fibrina  è,  giusta  quello  ce  ne  ha  detto  lo  Scherer, 
il  prodotto  della  ossidazione  della  albumina,  ed  11  Lehmann  avrebbe 
realmente  trovato  che  la  fibrina  contiene  un  poco  più  di  ossigeno 
dell'  albumina*  Ora  se  da  ttn  lato  V  antimonio  si  oppone  alle  os« 
sidaziooi,  e  se  dairallro  la  fibrina  è  un  prodotto  di  ossidazione  della 
albumina,  si  comprende  di  leggeri,  dice  egli,  come  questa  debba  di- 
fettare, e  quindi  il  sangue  offrirsi  disciolto. 

Il  Pécholier  poi  racconta  di  avere  trovato,  negli  animali  da 
esso  lui  sacrificati  col  tartaro  emetico,  il  sangue  sempre  più  diflQuente 
e  specialmente  in  quelli  che  avevano  ingerito  delle  quantità  un 
poco  considerevoli  di  questa  sananza. 

Ha  che  realmente  il  sangue  durante  la  emetizzazione  si  fa  pib 
diluente  del  solito? 

Io  non  avrei  fatta  questa  domanda,  se  le  cose  asserite  del  De 
Renzi  collimassero  un  poco  più  con  i  risultati  delle  sue  indagini, 
e  se  il  Pécholier  avesse  ricavate  le  sue  conclusioni  in  questo  pro- 
posito da  esperienze  un  poco  meglio  circostanziate*  Infatti  il  De  Renzi, 
riportandoci  i  risultati  delle  sue  indagini,  ci  dice  che  la  fluidità 
del  sangue  é  maggiore  si,  ma  però  non  tale  da  impedirne  del  tutto 
11  coagulo,  quando  venga  estratto  dall'organismo  subito  dopo  la 
morte,  ed  aggiunge  che  dopo  essere  trascorsa  qualche  ora  dalla 
morte  dell'  animale,  il  sangue  si  presentava  coagulato  e  nerastro 
nei  grossi  tronchi  venosi  in  vicinanza  del  cuore,  ma  era  fluido  in 
tutto  il  resto  del  corpo.  Ig^d  il  Pécholier,  nelle  storie  che  riporta 
dei  ^oi  conigli  emelizzatì,  non  ci  dice  altro,  che  la  sezione  fu 
fatta  subito  dopo  la  morte,  ed  il  sangue  fu  trovato  disciolto. 

Ma  chi  è  che  non  sa  che  il  sangue  si  trova  disclolto  in   lutti 
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quanti  i  cadaveri  degli  animali  uccisi  con  qualunque  siasi  altro 
mezzo,  purché  questo  umore  sia  osservato  subito  dopo  la  morte? 
È  vero  che  in  un  caso  in  cui  V  animale  morì  nella  notte,  e  per 
conseguenza  la  sezione  fu  fatta  alcune  ore  dopo,  il  sangue  era  tut- 
tavia diffluenle,  pure  .questo  fatto  solo  non  era  sufficiente  ad  au- 
torizzare lo  sperimentatore  francese  a  formulare  l' accennata  con- 
clusione. 

Le  esperienze  che  bo  istituite  in  questo  proposito,  le  ho  fatte 
sui  piccioni,  sui  porcellini  d'India,  sui  topi  bianchi  e  sui  conigli  ; 
desse  sono  state  in  numero  di  16.  Ad  aieonl  di  questi  animali  ho 
amministrato  per  bocca  un  mezzo  grammo,  ad  altri  un  grammo,  e 
a  taluni  altri  due  e  tre  grammi  di  tartaro  emetico  sciolto  nell'acqua. 
Ho  salassati  dai  vasi  del  collo  alcuni  di  essi  dopo  un'  ora,  altri  dopo 
due  e  tre  ore,  e  taluni  altri  quando  si  dichiaravano  le  convulsioni, 
che  altestavana  essere  imminente  la  morte. 

Il  sangue  veniva  raccolto  in  dei  bicchierini  di  cristallo  conicip 
e  mantenuto  ih  quiete.  Da  queste  esperienze  risultò  che  il  sangue 
estratto  dopo  due  e  tre  ore  di  emetizzazione,  qualunque  fosse  la 
dose  del  tartaro  emetico^  si  è  sempre  coagulato  completamente  fra 
i  6  e  gli  8  minuti,  ha  dato  luogo  in  seguito  ad  un  grumo  com- 
patto e  sodo  abbastanza  ristretto,  dal  quale  si  è  sprigionato  del 
siero  citrino  in  assai  copia;  che  quello  estratto  quando  gli  animali 
erano  convulsi^  e  per  ciò  vicini  a  morire,  ha  impiegato  da  13, 15  a 
20  minuti  a  completamente,  coagularsi,  e  dei  resto  ha  dato  luogo 
in  appresso  ad  un  grumo  compatto,  sodo  ed  elastico,  abbastanza 
ristretto^  dal  quale  si  è  sprigionato  molto  siero  citrino. 

E  per  assicurarmi  che  il  *  sangue  su  cui  sperimentava  aveva 
realmente  subita  r  azione  del  tartaro  emetico,  ho  fatto  dal  mio  di- 
stinto aiuto  Pompilio  Àgnolesi,  al  quale  mi  credo  in  'debito  di  pro- 
testare la  mia  gratitudine  per  la  intelligente  e  rara  operosità  di- 
spiegata in  queste  ed  in  altre  iadagini  tossicologiche^  ricercare  nelle 
orine  di  quelli  animali,  nei  di  cui  cadaveri  trovai  la  vescica  pieno, 
r  antimonio,  ed  egli  ve  V  ha  sempre  rinrenuto  in  molta  copia. 

Avvelenai  quindi  alcuni  conigli  ed  alcuni  piccioni  con  dosi 
generose  di  tartaro  emetico,  aspettai  che  fossero  divenuti  cadavere, 
dopo  6^  8,  10  ore  dalla  morte  li  sezionai,  e  trovai   costantemente 
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il  cuore  e  i  grossi  tronchi  venosi  turgidi  e  ripieni  di  sangue  per- 
fettamenle  aggrumato.  Non  è  dunque  vero  che  il  sangue  per  dato  e 
fallo  dell'azione  del  tartaro  emetico  cada  in  dissoluzione,  solamente 
desso  si  coagula  un  poco  più  tardi  del  solito,  allorché  specialmente 
fu  sotlJ*atto  dal  corpo  quando  gli  animali  erano  vicini  a  morire.  D'al- 
tronde, durante  il  tempo  in  cui  gli  animali  e  V  uomo  sono  sotto 
r  azione  di  dosi  generose  dì  questa  sostanza,  non  si  dichiara  alcun 
fenomeno  emorragico,  mentre,  come  èi  noto,  le  ecchimosi,  le  vìbici, 
e  le  emorragie  in  genere^  si  manifestano  quasi  sempre  io  quei  casi, 
come  per  esempio  nell'  avvelenamento  per  fosforo,  in  cui  II  san- 
gue ha  perduta  od  ha  grandemente  infralita  la  sua  proprietà  con- 
crescibile. 

I!  De  Renzi  racconta  poi  di  avere  trovato  ctìé  i  globetti  rossi 
del  sangue  si  offrono  alterati  negli  animali  da  es<;o  lui  sacrificati 
con  questa  sostanza.  Divenivano,  dice  egli,  molto  trasparenti;  la  ma- 
teria colorante  facilmente  si  riscontrava  nei  plasma  in  piccole  parti- 
celle; di  più  gli  stessi  globelli  si  mostravano  impiccoliti  di  volume 
ed  avevano  acquistata  una  facilità  considerevole  ad  alterarsi  e  dissol- 
versi. 

Kon  per  diffidare  della  verità  dei  risullali  sperimentali  del  no- 
stro De  Renzi,  ma  per  desiderio  di  studiare  anche  io  queste  alte- 
razioni, ho  istituite  in  compagnia  del  mìo  distinto  amico  prof.  Pa- 
Cini  delle  ricerche  in  questo  proposito. 

Abbiamo  emetizzati  con  dosi  generjose  di  tartaro  emetico  dei 
piccioni,  dei  conigli  e  delle  rane,  e  quindi  a  diversi  perìodi  dello 
avvelenamento  abbiamo  esaminato  al  microscopio  il  sangue,  e  non 
giamo  riusciti  a  discuoprtre  nei  globetti  stessi  alcuna  alterazione, 
che  anzi  quelli  dei  mammiferi  avevano  la  tendenza  a  disporsi  in 
pile,  e  quelli  'delle  rane  ad  aggrupparsi  come  nel  sangue  perfetta- 
mente fisiologico.  Abbiamo  allora  portati  i  nostri  esami  sul  sangue 
quando  gli  animali  erano  già  fatti  cadavere,  e  nemmeno  questa 
volta  abbiamo  trovati  i  globetti  rossi  alterati. 

Sicché,  fino  a  prove  in  contrario,  noi  possiamo  ritenere  che  i 
globetti  rossi  del  sangue  non  subiscono  alcuna  valutabile  alterazione 
materiale  ;  ciò  che  sta  d'accordo  con  quello  che  accadeva  del  san- 
gue di  questi  animali,  che  cioè  si  arterizzava  nei  punti  in  cui  era 
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in  coDtalto  con  1'  aria  ambiente  con  quella  stessa  prontezza  ed  alio 
sttoso  grado  intensivo  che  il  sangue  normale* 

Il  sangue  però  negli  animali  e  nell'  uomo  che  sono  sotto  la 
azione  del  tartaro  emetico  è  molto  ragionevole  ritenere  che  subi- 
'sca  realmente  alcuni  cambiamenti.' Uno  di  questi  è  lo  inquinamento 
emetico,  cioè  la  presenza  del  tartaro  emetico  cìrcblante  col  sangue, 
e  la  esistenza  in  questo  stesso  umore  del  carbonato  di  antimonio, 
di  un  composto  cioè  insolubile  di  questo  metallo. 

Un  altro  è  un  maggiore  o  minore  difetto  delle  basi  alcaline 
carbonate  proprie  di  questo  umore,  che  ha  luogo  per  dato  e  fatto 
della  formazione  del  tartrato  alcalino  che  si  produce  nella  reazione 
che  quelle  dispiegano  sul  tartaro  emetico  stesso  per  dare  luogo  al 
carbonato  di  antimonio. 

Un  terzo  cambiamento  deve  consistere  in  un  certo  difetto  di 
ossigene  e  di  gaz  acido  carbonico,  ciò  che  deve  dipendere  dal 
grande  lentore  delle  funzioni  del  respiro  e  del  circolo  sangui- 
gno che  si  manifesta  durante  la  emetizzaziooe,  che  deve  verificarsi 
durante  il  periodo  di  sedazione,  e  che  lo  argomentiamo  dall'  ab- 
bassamento della  temperatura  animale  e  dallo  offrirsi  il  sangue  ve- 
noso che  è  estratto  durante  la  vita  agli  animali  emetizzati  molto 
meno  scuro  e  fosco  dell'  ordinario,  tatto  che  era  stato  già  verifi- 
cato dal  dolU  Enrico  De  Renzi.  E  ho  detto  durante  la  vita,  perchè 
nei  cadaveri  degli  animali  periti  per  questa  sostanza  il  sangue  si 
trova  affatto  scuro  nel  cuore  e  nei  vasi.  Però  lasciato  in  contatto 
dell'aria  non  tarda  a  farsi  vermiglio,  come  il  sangue  normale. 

Finalmente  un  quarto  cambiamento  deve  consistere  in  una  mag- 
giore copia  di  glucosio,  ciò  che  V  argomentiamo  dalla  presenza  di 
questa  sostanza  nelle  orine  e  nel  fegato. 

AUeraziùni  materiali  dei  prindpali  prodotti  delle  funzioni  di 
ieerezione  e  di  separazione.  —  La  orina  e  V  umore  della  traspi- 
razione cutanea,  come  ho  di  già  avvertito,  subiscono  dei  cambia- 
menti quantitativi. 

Quella  aumenta  durante  r  atto  della  nausea  e  specialmente 
poi  durante  il  periodo  di  sedazione,  diminuisce  quando  la  diar- 
rea  ed  i  sudori  sono  abbondanti,  e  questa  si  fa  maggiore  du- 
rante i  vomiti,   nel  perìodo  di  sedazione  che  si  sia  dichiarato  in 
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iodivìdai  febbricikaoU,  e  nel  periodo  di  reazione  che  in  qualche  caso 
tiene  dietro  a  quello  di  sedazione.  DiminnìBce  invece  durame* la 
diarrea,  e  nel  periodo  di  sedazione  che  viene  in  scena  allorché  il 
tartaro  emetico  ò  ingerito  da  individai  sani. 

Oltre  questi  cambiamenti  quantitativi,  la  orina  ne  sabisoe  dei 
qualitativi.  Uno  di  questi  ò  V  inquinamento  emetico,  giacché  il  tar* 
taro  emetico  amministrato  all'uomo  e  agli  animali  passa  con  pron- 
tezza nelle  orine  :  r  altro  cambiamento  qualitativo  consiste  nella 
presenza  in  questo  umore  del  glucosio,  come  io  bo  potuto,  verificare 
in  due  conigli  emetizzati,  dei  quali  mi  é  stato  possibile  di  esami* 
nare  le  orine. 

Veduto  cosi  quali  sono  i  principali  fenomeni  di  alterazione 
dinamica  e  materiale  che  vengono  in  scena  durante  V  emetismo» 
r  ordino  esige  che  noi  ora  ci  occupiamo  delle  azioni  che  il  tartaro 
emetico  dispiega  sullo  organismo  animale. 


IH. 


P^Ue  arioni  dispiegate  dal  tartaro  emetico  9ufio  animak 
organismo. 

Stando  alla  natura  e  qualità  di  alcuni  dei  principali  fenomeni 
di  alterazione  dinamica  e  materiale  prodotti  da  questa  sostanza,  siamo 
di  necessità  condotti  a  ritenere  che  il  tartaro  emetico  dispiega  sullo 
animale  organismo  un'  azione  stimolante,  od  irritante,  azione  che 
d' altronde  é  riconosciuta  ed  ammessa  da  tutti  coloro  che  di  que- 
sta sostanza  si  occuparono. 

Ma  il  tartaro  emetico  possiede  questa  azione  soltanto,  oppure 
ne  ha  ancora  una  torpente  o  sedativa  ? 

r^oi  abbiamo  detto  che  il  tartaro  emetico  oltre  gli  effetti  ir- 
ritanti induce  nello  animale  organismo  anche  degli  effetti  sedativi  o 
torpenti. 

Ma  che  per  questo  siamo  autorizzati  a  ritenere  che  il  tartaro 
emetico  dispiega  anche  un'azione  sedativa  o  torpente?  Kò,  iierchè  i 
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fenomeni  di  sedazione  o  di  torpore  poesoM  essere  lieniesimoreffetlo 
della  stessa  aziooe  irritaDte.  loratti  la  Q^ogia  ha  oggi  mai  dimo- 
strato che  le  trrilazionì  meccaDiche,  elettriche  e  diimiche,  esercitate 
sui  centri  e  sui  tronchi  nervosi,  se .  sono  deboli  eccitano,  mentre 
se  sono  forti  infrangono  ed  anche  distruggono  le  inrofNrietà  yitali 
dei  medesimi.  D'altronde,  come  ahbiamo  veduto,  il  tartaro  emetico 
a  piccola  dose  eccita  ed  irrita,  a  grande  dose  invece  intorpidisee 
la  libra.  Per  cui  restiamo  in  dubbio  se  il  tartaro  emetico  oltre  ra- 
zione irritante  ne  possegga  anche  una  sedativa  o  torpente. 

Ma,  sia  che  gli  effetti  lorpenti  si  debbano  air  azione  irritante, 
sia  che  sieno  la  conseguenza  di  una  azione  torpente  distinta,  quello 
che  interessa  ora  di  ricercare  si  è,  se  in  tutti  gli  organi,  in  cui  i 
fenomeni  di  irritazione  o  di  sedazione  si  dichiarano,  dobbiamo 
ammettere  che  sieno  essi  effetto  diretto  ed  immediato,  oppure  sol- 
tanto indiretto  e  mediato  dell*  azione  o  delle  azioni  dispiegate  dal 
tartato  emetico. 

Quasi  tutti  i  trattatisti  di  tossicologia  e  di  materia  medica  ri- 
tengono che  l'ambascia  stomacale,  i  vomiti,  le  coliche  e  la  diarrea, 
non  sieno  espressione  dell'azione  irritante  di  contatto  dispiegata  di- 
rettamente sulla  muccosa  stomaco-intestinale,  ma  invece  sieno  ef* 
fette  di  un'  azione  speciale  sui  genern  dispiegata  sul  sistema  ner- 
voso centrale.  E  intanto  essi  ammettono  questa  speciale  azione,  in 
quanto  per  le  esperienze  di  Magendie  e  di  Orlila  è  dimostrato  che 
r  ambascia  stomacale^  le  coliche,  i  vomiti  e  la  diarrea>  vengono  in 
scena  anche  quando  questa  sostanza  è  iniettata  direttamente  nelle 
vene,  od  applicata  sopra  qualunque  siasi  parte  del  corpo  che  non 
sia  il  tubo  alimentare,  anche  quando  perciò  non  si  fa  dlrettamenie 
operosa  sulla  muccosa  di  questo  canale.  Essi  dicono  che  in  questi 
casi  manca  1'  azione  irritante  su  quella  muccosa,  perchè  appunto 
manca  il  contatto  diretto  ed  immediato  del  corpo  che  la  possiede. 

Se  però  coloro  che  sostengono  questa  opinione  avessero  me- 
glio analizzato  i  fatti  su  cui  si  appoggiano,  l' avrebbero  abbandonala 
neir  istante  istesso  che  si  affacciava  alla  loro  mente.  Infatti  se  ter 
niamo  conto  di  quello  che  le  esperienze  hanno  dimostrato  quanto 
allo  itinerario  tenuto  neir  organismo  animale  dai  corpi  solubili, 
troviamo,  che  dessi,  qualunque  sia  la  via  per  la*  quale  sono  inlro- 
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dotti,  compenetrano  tatto  quanto  l' organismo  animale,  e  si  Caiono 
strada  all'esterno  non  solo  per  la  pelle,  per  i  reni,  ec^  ma  anche 
per  la  mnccosa  del  tnbo  alimentare.  Dna  esperienza  semplicissima 
e  pronta,  e  che  tutti  possono  con  agevolezza  ripetere,  viene  a  pro- 
posito a  persnadere  anche  i  più  ostinati.  Se  si  prendono,  per  esem- 
pio, due  conigli,  se  si  introduce,  sotto  la  pelle  del  dorso  di  uno  di 
essi  della  soluzione  di  cianuro  giallo  di  potassio  e  di  ferro,  e  sotto 
la  pelle  dello  altro  delio  ioduro  di  potassio,  e  se  dopo  90  o  30 
minati  si  uccidono  questi  animali,  e  si  Tersa  sulla  mnccosa  dei 
tubo  alimentare  del  primo  della  soluzione  di  solfato  dì  sesquiossido 
di  ferro,  yedrassi  la  mnccosa  nei  punti  toccati  da  questo  sale  farsi 
blu,  mentre  se  si  fa  cadere  sulla  mnccosa  del  tubo  gaslro-enterieo 
del  secondo  della  colla  di  amido  e  qualche  goccia  di  acido  ipoa- 
zotico, vedrassi  comparire  una  colorazione  violetta,  colorazioni  que- 
ste che  attentano  appunto  che  sulla  maccosa  in  questione  erano 
passati  qaei  due  corpi  solubili,  che  nel  tessuto  cellulare  sotto-cu- 
taneo erano  stati  depositati. 

E. che  lo  stesso  tartaro  emetico,  una  volta  passato  nel  seno  del 
sangue,  si  faccia  strada  all' esterno  anche  per  la  mnccosa  del  tnbo 
gastro- enterico,  ce  lo  dimostrano  le  esperienze  del  Magendie,  il 
quale  iniettandolo  nelle  Tene  dei  cani,  non  solo  vedeva  nascere  le 
coliche,  i  vomiti  e  la  diarrea,  ma  vedeva  inoltre  prodursi  una  infiam- 
mazione pìb  o  meno  viva  ed  estesa  in  questa  membrana^  Che  se  il 
Bayer  che  ripetè  queste  stesse  esperienze  nei  conigli,  mentre  Tide 
prodursi  degli  sforzi  di  vomiti  e  delie  scariche  alvine,  non  Yerificó 
alcuna  traccia  di  flogosi  nella  maccosa  gastro-enterica,  ciò  non  vuol 
dire  che  questo  stato  morboso  nei  casi  in  cui  si  manifesta  non  deb- 
ba ritenersi  come  espressione  della  presenza  del  tartaro  emetico 
sulla  maccosa  gostro-enterica  stessa,  perchè,  come  è  nolo,  onde  gli 
effetti  flogosanti  si  rendano  sensibili  sui  nostri  tessuti  non  basta  la 
presenza  della  sostanza  irritante,  ma  bisogna  che  questa  sia  in  as- 
sai copia,  e  si  trattenga  sui  medesimi  per  un  certo  spazio  di  tempo. 
E  tanto  è  vero  che  queste  due  condizioni  sono  indispensabili  per 
ottenere  gli  effetti  flogosanti,  che  il  Hageiidie  li  verificò  sempre  nei 
suoi  cani,  perchè  nelle  esperienze  che  sui  medesimi  intraprese, 
fece  sempre  intervenire  queste  due  condizioni  medesime,  con  le* 
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gare  toro  l' esofago.  Infoili  eoo  la  cbiasara  dì  queslo  canale  impe* 
4endo  che  le  materie  fossero  reiette  coi  vomiti,  faceva  si  che  il 
tartaro  emetico,  che  si  era  coi  prodotti  di  secrezione  versato  nel 
tnbo  gastro-enterico  vi  si  accumulasse  e  vi  dimorasse  piti  a  lungo , 
con  la  stessa  chiusura  di  questo  canale  costringeva  tutte  le  materie 
contenute  a  venire  all'esterno  per  l'apertura  anale,  e  per  ciò  fa- 
ceva si  che  tutto  il  tartaro  emetico  che  era  passato  nel  tubo  ali- 
mentare fòsse,  costretto  di  portarsi  in  contatto  con  la  muccosa  delle 
crasse  intestina  prima  di  essere  espulso. 

Né  mi  si  dirà,  come  obiettò  già  il  Giacomini,  che  la  legatura 
dell'esofago  poteva  benissimo  farsi  cagione  della  flogosi  gastroente- 
rica, perchè  né  1*  Orflla,  né  tutti  coloro  che  in  questi  ultimi  tempi 
studiarono  in  Francia  gli  effetti  della  legatura  temperarla^  o  perma- 
nente dell'esofago,  verificarono  mai  delle  tracce  di  flogosi  sulla 
muccosa  gastro-intestinale. 

Qui  però  potrebbe  alcuno  rispondere  che,  se  è  vero  che  tutti 
questi  fatti  depongono  io  favore  dell'  azione  irritante  direttamente 
dispiegata  sulla  muccosa  gastro-enterica,  qual  cagione  degli  effetti 
vomitivi  e-  purgativi,  non  negano  poi  che  questi  effetti  medesimi 
possano  riconoscere  ancora  per  cagione  un'  azione  speciale  dispie- 
gata sul  sistema  nervoso,  e  V  una  maniera  di  azione  non  escludere 
Taltra.  E  potrebbero  poi  addurre  in  favore  di  questa  loro  opinione 
una  esperienza  «del  Hagendie.  Questo  distinto  sperimentatore  giunse 
a  produrre  il  vomito  anche  Iniettando  il  tartaro  emetico  nelle  vene 
di  un  animale,  a  cui  aveva  antecedentemente  tolto  lo  stomaco  e 
surrogatovi  una  vescica  di  maiale  .ripiena  d' acqua.  Ma,  come  fa  sa- 
viamente osservare  il  De  Renzi,  chi  ha  tentato  di  ripetere  questa 
esperienza  sì  è  avveduto  certamente  della  diflScoltà  che  si  incontra 
di  togliere  lo  stomaco  per  intero,  e  con  tutto  il  cardias  Ano  alla 
estremità  inferiore  dell'esofago;  anzi  è  tale  la  disposizione  delle 
partì,  che  1*  apertura  del  cardias  si  trova  talmente  nascosta  fra  i 
pilastri  del  diaframma,  che  nel  togliere  il  ventricolo  ne  deve  quasi 
sempre  rimanere  una  porzione  più  o  meno  estesa  in  vicinanza  della 
apertura  superiore.  Ora  nella  porzione  cardiaca  dello  stomaco  vi 
sono  organi  di  secrezione,  vi  sono  perciò  organi  che  devono  sepa- 
rare anche  il  tartaro  emetico  che  fu  iniettato  nelle  vene,  e  quindi 
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doveva  farsi  esso  di  necessità  anche  io  questo  caso  operoso,  ed  ecci- 
tare con  ia  sua  azione  irritante  questa  porzione  di  stomaco,  la  quale» 
perchè  unita  alla  vescica  di  porco,  determinare  ne  doveva  il  vuo- 
lamento,  che  però  al  dire  del  Magendie  era  imperfetto  ed  incom- 
pleto. 

Con  questo  però  noninlendp  di  negare  che  il  vomito  non  possa 
aversi  anche  per  Influenza  nervosa»  ma  dico  che  nel  caso  della 
propinazione  del  tartaro  emetico,  qualunque  sia  la  via  di  introdu- 
zione, gli  effetti  emetici  e  purgativi ,  1*  ambascia  st<»nacale  e  le  co- 
liche, devono  tenersi  quale  espressione  dell'  azione  irritante  che 
abbiamo  riconosciuta  ed  ammessa  in  questa  sostanza. 

E  a  convalidare  in  gran  parte  questa  mia  asserzione  vengono 
a  proposito  le  esperienze  che  nel  186»  il  dott.  Giannuzzi  istituì  a 
Berlino.  Tagliò  egli  a  dei  cani  che  avevano  V  età  da  due  a  tre  mesi 
la  midolla  cervicale  fra  la  seconda  e  terza  vertebra,  fece  subito  la 
respirazione  ariìGciale»  ed  iniettò  nella  giugulare  dei  medesimi  a 
differenti  rìprese  una  soluzione  di  cinque  centigrammi  di  tartaro 
stibiato  in  trenta  grammi  di  acqua  distillata.  Appena  questa  sostanza 
fu  passata  nel  sangue  si  videro  dei  movimenti,  come  quelli  che 
hanno  luogo  nel  vomito,  nei  muscoli  della  bocca  e  della  gola,  ma 
non  comparve  mai  alcun  movimento  né  del  diaframma,  né  nei 
muscoli  addominali. 

In  altri  cani»  in  cui  aveva  innanzi  col  curare  paralizzato  com- 
pletamente i  nervi  motori,  iniettò  nella  giugulare  delia  soluzione 
di  tartaro  emetico,  e  non  vide  dichiararsi  nei  medesimi  alcun  fe- 
nomeno di  vomito,  mentre  allorché  li  cnrarizzò  imperfetlam^ite» 
e  quindi  indusse  nei  nervi  motori  dei  medesimi  una  paralisi  in- 
completa, vide  venbre  in  scena  delle  piccole  contrazioni  nei  iftoscoli 
della  gola,  dell'  addome  e  del  diaframma.  Ciò  dimostra  che  per  pro- 
durre il  vomito,  il  tartaro  emetico  non  si  fa  direttamente  operoso 
né  sulle  terminazioni  periferiche  dei  nervi  motori,  né  sulla  midolla 
cervicale,  dorsale  e  lombare,  né  sui  muscoli  che  prendono  parte 
nel  fenomeno  del  vomito. 

Per  me  il  vomito,  lo  ripeto,  riconosce  per  cagione  la  irrita- 
zione prodotta  dal  tartaro  emetico  sulla  muccQsa  gastrica.  Per  que- 
sta irritazione  sono  messe  in  giuoco  le  azioni  reflesse,  ed  è  solo  in 
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questo  modo  che  ii  midollo  allungato  ed  il  cei^ello  possono  pren- 
dere pane  in  cosi  fatto  fenomeno. 

Il  Hialhe  ed  il  De  Renzi  però  mentre  sono  di  questo  slesso 
avviso,  e  ritengono  perciò  cbe  gli  oflòtti  in  questione  si  debbano 
ad  una  azione  diretta  irritante  dispiegata  sulla  muccosa  del  tubo 
alimentare,  asseriscono  il  primo  che  questa  aeione  non  è  dispiegata 
dal  tartaro  emetico  perchè  non  la  possiede,  ma  da  tin  nuotio^om' 
posto,  il  cloridlrato  di  cloruro  di  antimonio  che  è  oltre  iB<>do  ir^ 
ritante,  e  che  si  forma  nella  cavità  dello  stomaco  in  grazia  defila 
reazione  che  ha  effetto  fra  il  succo  gastrico  e  il  tartaro 'emetico; 
il  secondo  che  questa  anione  è  dovuta  si  al  tartaro  emetico,  ma 
che  in  questo  preparato  si  rende  maggiore  e  più  intensa^  solo 
quando  incontra  esso  dei  liquidi  acidi  per  cui  sarebbe  una  azione 
che  avrebbe  bisogno  della  presenza  degli  acidi  per  rendersi  sensibile^ 

La  opinione  del  Mìalhe,  dopo  le  cose  da  me  dimostrate  nella  prima 
memoria,  è  agevole  di  intendere  come  sia  affatto  insussistente, essendo 
una  tale  azione  addebitata  ad  un  corpo  che  non  si  pfoduee  nello  sto^ 
maco  a  spese  del  succo  gastrico  e  del  tartaro  emetico,  per  cui  pas^ 
seremo  ad  esaminare  se  quello  che  dice  il  De  Renzi  è  vero  o  noi 

Questo  sperimentatore  italiano  In  appoggio  delia  sua  asserzione 
cita  un  fatto  che  dice  essere  fratto  della  osservazione,  ed  è  che  il 
tartaro  emetico  durante  il  digiuno,  e  per  ciò  quando  manca  raciditA 
nel  succhi  stomacali,  non  esercita  alcuna  azione  irritante  sulle  pa^ 
reti  dello  stomacoi  e  quindi  o  non  eccita  il  vomito,  o  lo  produce  sol* 
tanto  in  lieve  grado^  mentre  nel  tempo  della  digestione  in  cui  ì 
succhi  gastrici  sono  eminentemente  acidi^  questa  stessa  sostanza  ir- 
rita vivamente  lo  stomaco,  e  produce  larghi  ed  abbondanti  vogiiti^ 

Ma,  questo  fatto  non  è  però  vero,  come  io  mi  dono  potuto 
più  volte  assicurare  nel  mio  privato  e  pubblico  esercìzio  della  me- 
dicina,  giacché  durante  il  digiuno  i  vomiti  avvengono  egualmente 
che  quando  io  stomaco  digerisce,  solamente  sono  più  penosi  e  meno 
facili  di  quando  uno  ha  lo  stomaco  pieno;  ciò  che  non  è  l'effetto 
del  vario  grado  intensivo  dell'  azione  irritante  dispiegata  dal  tar- 
laro  emelico,  ma  è  un  fenomeno  affatto  estrinseco  ad  essa^  giacché 
anche  in  coloro  che  soffrono  viaggiando  in  mare  si  osserva  che  i 
vomiti  sono  più  dolorosi  e  meno  facili  a  stomaco  vuoto,  che  a  sto* 
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mac»  pieno.  Ed  io  dubito  cbe  il  De  Reozi  abbia  cilata  una  osservazione 
che  non  si  riferiva  minimamente  al  tartaro  emetico,  ma  invece  all'an- 
timonio metallico^  ed  ai  suoi  composti  insolubili,  per  i  quali  corpi 
si  verifica  in  eflètti  quello  cbe  dice  il  De  Renzi»  cbe  cioò  non  sono 
esÀì,  0  sono  molto  meno  operosi  a  digiuno,  mentre  a  stomaco  in  di- 
gestione riescono  prontamente  «melici  e  purgativi. 

Il  nostro  De  Renzi  però  non  afiQda  la  sua  asserzione  a  questo 
solo  fatto,  ma  ad  altri  di  maggiore  valore,  cbe  è  bene  di  esaminare. 
Egli  fa  notare  che  se  viene  somministrato  il  tartaro  emetico  agli 
animali  a  dose  venefica,  si  trovano  delle  tracce  di  flogosi  in  quei 
tratti  soltanto  del  tubo  alimentare  in  cui  vi  è  presenza  di  liquidi 
acidi.  Cosi  si  trova  flogosata  la  membrana  mnccosa  delto  stomaco, 
ove  appunto  gli  umori  sono  acidi,  quella  dei  primi  tratti  dello  in- 
testino gracile^  di  cui  le  materie  contenute  danno  reazione  acida, 
non  si  trova  sede  di  questo  processo  morboso  la  mnccosa  del  re- 
sto del  digiuno  e  dell'ileo.,  perchè  gli  umori  di  questo  tratto  in- 
testinale sono  alcalini»  ma  bensì  si  rinviene  flogosata  la  mnccosa 
delle  intestina  crasse,  le  quali  racchiudono  delle  materie  nel  cui 
seno  si  prodticono  in  grazia  della  fermentazione  lattica  e  butirrica 
degli  acidi  lattico  e  butirrico. 

Fa  inoltre  osservare  che  il  tartaro  emetico  che  agisce  da  ener- 
gico irritante  sulla  cute,  la  di  cui  screzione  è  acida,  non  produce 
i  medesimi  effetti  nel  gozzo  di  un  uccello,  la  di  cui  secrezione  è 
neutra  od  alcalina.  Ha  vi  è  di  piA,  soggiunge  egli  ;  1'  emetico  al- 
cune volte  trascorre  per  la  bocca>  per  la  faringe,  per  lo  esofago 
senza  determinarvi  la  minima  sofferenza,  altre  volte  al  contrario 
vi  produce  fenomeni  di  irritazione  gravissimi  e  numerosi,  ciò  che 
secondo  esso  starebbe  d'accordo  collo  essersi  alcune  volle  la  saliva, 
che  è  ordinariamente  alcalina  o  neutra,  riscontrata  acida.  Non  con- 
tento però  di  tutti  questi  fatti,  istituì  egli  delle  esperienze  dirette. 
Amministrò  a  due  colombi  due  grani  di  acido  ossalico,  e  subito 
dopo  fece  ingojare  ai  medesimi  tre  grani  di  tartaro  emetico,  e 
trovò  che  gli  effetti  irritanti  locali  erano  più  grandi  e  maggiori  di 
quando  porgeva  ai  colombi  il  solo  tartaro  emetico.  Ma  che  tutti* 
questi  risultati  di  fatto  hanno  realmente  il  valore  che  viene  loro 
accordato  dal  tossicologo  napoletano  ? 
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prima di  tutto  DOD  è  vero  che  gli  animali  a  cui  Teone 
porlo  il  tartaro  emetico  anche  a  dosi  yeueRche  offrano  flogosati 
ed  irritati  solo  tutti  quei  tratti  del  canale  digerente  in  cui  si 
trovano  dei  liquidi,  acidi  ;  perchè  il  Pécbolier  nei  suoi  conigli 
trovò  affatto  immune  dalla  iperemia  la  muccosa  dei  crassi  in- 
testini sebbene  le  materie  che  esqp  racchiudono  sieno  acide  ;  ed 
io  avvelenando  dei  cosigli  con  dosi  svariate  di  tartaro  emetico^ 
il  più  spesso  non  ho  trovato  nei  loro  cadaveri  infiammata  né 
ancha  la  muccosa  dello  stomaco  e  dei  primi  tratti  dei  gracili 
intestini,  abbenchè  le  materie  in  quello  ed  in  questi  contenute  fos- 
sero fortemente  acide. 

Introducendo  poi  nel  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo  degli  ani- 
mali delle  soluzioni  concentrate  di  tartaro  emetico,  od  anche  pò- 
nendovi  di  questa  sostanza  in  polvere^  ho  quasi  sempre  verifleatti 
la  flogosi  ad  un  grado  molto  elevato  in  quelle  parti,  abbenchè  la 
reazione  del  tessuto  cellulare  sotto  cutaneo  sia  neutra^  o  legger- 
mente alcalina,  e  non  mai  acida. 

Ma  mi  dirà  alcuno:  il  De  Renzi,  come  poco  fa  ci  arete  nar- 
rato, riusci  a  produrre  più  gravi  gli  effetti  irritanti  del  tartaro  e- 
metico,  dando  innanzi  per  bocca  agli  animali  dell'  acido  ossalico, 
e  ciò  sia  ;  ma  questo  fatto  non  dimostra  mica  che  il  tartaro  eme- 
tico sia  per  se  stesso  inabile,  o  poco  abile  a  produrli,  e  solo  ci  dice 
che  usando  insieme  due  corpi  irritanti,  e  che  l' acido  ossalico  sia 
validamente  irritante  non  vi  è  alcuno  che  lo  possa  mettere  in  dub« 
bio,  gli  effetti  flogosanti  locali  che  ne  conseguitano  debbano  essere 
necessariamente  maggiori  di  quando  se  ne  usa  uno  solo,  come  sono 
necessariamente  maggiori,  quando  il  tartaro  emetico  è  amministrata 
ad  un  individuo  il  di  cui  stomaco  sia  in  stato  di  irritazione,  oppure 
sia  sede  del  processo  acuto  di  flogosi. 

Non  è  dunque  provato  che  il  tartara  emetico  abbia  bisogno 
di  incontrare  un  acido  nel!'  organismo  per  produrre  1  suoi  effetti 
irritanti,  o  per  produrli  intensi  e  gravi.  Veduto  come  la  ambascia 
stomacale,  le  coliche,  i  vomiti  e  la  diarrea^  sono  effetto  dell'  azione 
irritante  dispiegata  direttamente  dal  tartaro  emetico  sulla  muccosa 
stomaco-intestinale,  passeremo  ora  a  ricercare  a  che  si  deve  adde- 
bitare la  cessazione  di  questi  stessi  fenomeni  dopo  che  per  un  qual^ 
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che  tempo  furono  usate  delle  piccole  e   rìpelute  dosi  di  tartaro 
emetico^  e  la  loro  non  maiiifestaziooe  per  le  grandi  e  generose  quan* 
tità  di  questa  stessa  sostanza. 

il  feoomeoo  di  oli  ci  occopiamo,  che  si  verifica  tanto  negli 
animali  che  nell'  uomo,  a  me  sembra  si  debba  o  alla  soverchia 
azione  irritante,  o  all'  aaione  sedativa  o  torpente»  qualora  piaccia 
di  riconoscere  nel  tartaro  emetico  anche  quest'  azione  e  non 
alla  legge  di  abitudine  i  come  asserirono  alcuni,  giacché  un  indivi* 
dttOi  come  giustamente  fa  osservare  il  Rasorii  per  poter  giungere 
ad  abituarsi  a  prendere  impunemente  delle  generose  dosi  di 
tartaro  emetico,  dovrebbe  incominciare  sempre  da  piccole  e 
crescenti  dosi^  essendo  che  a  formare  le  abitudini,  e  non  in  tnlto, 
ma  solo  dove  si  può,  vi  togUono  lievissimi  prin^ipj  a  lievissimi 
gradi,  mentre,  come  ho  già  detto^  i  fenomeni  testé  dichiarali  in 
genere  non  insorgono  quando  uno  ingerisce  tatto  in  una  volta 
Una  dose  generosa  di  tartaro  emetico^  e  perciò  quando  uno  non 
si  è  per  anche  abituato  air  azione  di  questa  sostaa2ai 

Il  Rasori  e  insieme  con  lai  molti  vitalisti  addebitarono  nei 
casi  di  malauia  il  fenomeno  in  questione  ad  una  specie  di  equili- 
brio che  faceva  la  cosi  detta  diatesi  di  stimolo  all'  azione  di  contro- 
stimolo dispiegata  dal  tartaro  emetico,  e  questa  specie  tU  equilibrio 
Chiamarono  tolleranza,  o  capacità  del  sistema  vivente  a  ricevere 
dentro  di  se  straordinarie  dosi  di  tartaro  emeticOi  senza  che  esso 
vi  produca  punto  i  soliti  fenomeni  del  vomito  e  della  diarrea.  Ma 
se  nello  stalo  di  salute  degli  animali  e  dell'  nomo  le  forti  dosi  di 
tartaro  emetico  non  producono  in  genere  alcUn  disturbo  dal  lato 
del  tubo  alimentare,  quantunque  manchi  la  diatesi  di  stimolo  che 
ne  renda  ragione,  è  chiaro  che  quella  cagione  che  fa  si  che  l'am- 
bascia stomacale,  i  vomiti,  le  coliche  e  la  diarrea,  non  ù  dichia- 
rino in  coloro  che  sono  sotto  la  diatesi  di  stimolo^  debba  essere  la 
stessa  precisamente  di-  quella  che  impedisce  questi  medesimi  feno- 
meni nello  stato  di  salute,  e  quindi  é  chiaro  che  debba  essere  per- 
ciò in  ambedue  i  casi  o  la  soverchia  azione  irritante,  o  1'  azione 
sedativa  o  totpente  che  piaccia  di  riconoscere  ed  ammettere  nel 
tartaro  emetico. 

Ma  perchè  continuando  alla  lunga  negli  aninuii  e  nell'  uomo 
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in  stalo  di  tolate  la  somminislrazione  di  dosi  generose  di  tartaro 
emetico,  tornano  di  nuovo  in  scena  V  ambascia  stomacale,  le  co- 
liche, i  vomiti  e  la  diarrea?  Perchè,  come  V  osservazione  ha  dimo- 
strato, viene  ai\  momento  in  <nii  gli  eEfetlì  sedativi  o  torpenti  pro- 
dotti ddt-iatlaro  eonetioo,  per  il  lungo  e  largo  uso  di  questa  so- 
«tanta,  sono  sovercbiati  dagli  effetti  irritanti  e  flogosanti  prodótti 
dalla  medésima^ 

E  tanto  è  vero  ciò  che,  ^e  giiintl  a  quésto  pUnto  insistiamo 
heir  uso  di  generose  dosi  di  tartaro  emétido,  si  vedono  nascere  la 
gastritid^  e  la  enteritide,  le  quali  però  se  don  vengono  sostenute 
dall'  uso  troppo  prolungato  del  medesimo  cedono  prontamente  da 
sé,  od  al  più  reclamano  Una  qualche  sanguigna  locale: 

Ma  perchè  nei  cato  di  pneumontdde,  o  di  reumatismo  adulo 
febbrile,  le  dosi  alte  di  tartaro  emetico  non  sono  altriménti  tollerate  e 
quindi  ritornano  la  nauseai  le  coliche,  i  vomiti  e  la  diarrea  quando 
le  malattie  adcennate  si  sono  ammansite  e  l' individuo  è  prossimo 
0  di  già  avviato  alla  convalescenza  i 

Il  Rasofi  ha  addebitata  questa  non  tolleranza!  al  Venire  oileild 
od  al  cessare  della  cosi  detta  diatesi  di  stimolo,  di  quella  diatesi 
cioè  che  flaoendo  equilibrio  e  contrastando  alt'  azione  contro-stimo- 
iante  del  taHaro  emetico  si  oppone  alla  manifestazione  di  questi 
fenomeni^  stessi^  Ma  il  Rasori  si  è  allontanato  dal  vero  addebitando 
il  ritorno  di  questi  fenomeni  alla  minorata  o  mancata  diatesi  di 
stimolo,  é  dio  non  tanto  perchè  V  ambascia  stomacale,.  1  vomiti,  le 
coliche,  e  la  diarrea  non  sono  fenomeni  esprimenti  ('  azione  seda- 
tiva 0  controstimotante,  dhe  anzi  sono  effetto  invece  della  azione 
irritante  dispiegata  dal  tartaro  emetico;  quanto  perchè,  quantun- 
que si  riscontri  -  talvolta  cessare  la  tolleran7.a  col  céssdre  della 
malattia,  pure,  come  hanno  osservalo  il  Laenhec,  il  Gfisolle  ed  aliri^ 
non  di  rado  i  malati  si  abituano  all'  emetico  si  fattamente,  che 
nella  convalescenza  possono  prenderne  ancora  senza  danno  6i  9, 
12  e  fiflo  18  grani  al  giorno. 

Il  fatto  di  cui  è  questione  dipende  necessarijnlérìlé  dàlia  me- 
desima ragione  ora  addotta  per  gli  individui  sani;  che  se  d'ordi- 
nario là  tolleranza  cessa  col  cessare  detla  malattia,  ciò  dipende  da 
dhe  r  esaltamento  della  sensibilità  e  della  irritabilità  in  cui  dadono 
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per  nnaoime  consenso  di  tutti  i  clinici,  coloro  che  sono  convate* 
scenii  di  malattie  acato  febbrili,  iuflaisce  a  rendere  molto  minori  gli 
effetti  lorpeoti  del  tartaro  emetico,  e  quindi  a  rendere  pid  pronta^ 
mente  sensibili  gli  effetti  irritanti  di  questa  soetaoza. 

Ma  perchè  al  periodo  dì  sedazione  delle  asioni  del  respiro  e 
del  circolo  sanguigno,  all'  abbassamento  della  temperatura  animale 
talora  tiene  dietro  dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo  un  vero  e 
proprio  movimento  febbrile? 

Perchè  come  dimostra  la  osserTazione  clinica  continuando  alla 
lunga  r  uso  del  tartaro  emetico  si  dà  luogo  ad  una  Tera  e  propria 
saturazione  emetica  in  grazia  della  quale  non  solo  si  produce  uno 
stato  irritativo  ed  iperemico  della  muccosa  delle  prime  vie,  del 
quale  ho  parlato,  e  su  cui  ha  richiamato  V  attenzione  dei  medici 
il  Sauret,  e  che  può  essere  tale  da  rendere  impossibile  V  ammini- 
strazione anche  delle  più  dolci  e  delicate  bevande,  ma  ancora  ad 
uno  stato  iperemico  di  tutti  gli  intemi  organi,  non  esclusi  quelli  di 
secrezione  e  di  separazione,  come  ne  Canno  fede  fra  le  altre  le 
esperienze  del  Pécholier  istituite  sui  coniglL 

Questo  sperimentatore  francese  osservò  infatti  che  la  reazione 
febbrile  nei  suoi  animali  era  collegata  con  le  iperemie  e  con  le 
congestioni  sanguigne  che  egli  costatò  in  quasi  tutti  gli  organi  dei 
medesimi* 

Ma  i  fenomeni  di  sedazione  o  di  torpore  delle  funzioni  del 
cuore  che  si  dichiarano  durante  lo  emetismo,  che  sono  effetto  di- 
retto ed  immediato  dell'azione,  sia  irritante,  sia  se  vuoisi,  torpente 
0  sedativa,  dispiegata  dal  tartaro  emetico  su  questo  viscere,  oppure 
sono  effetto  indiretto  e  mediato? 

Per  bene  rispondere  a  questa  domanda  si  fa  necessario  che 
richiami  r  attenzione  del  lettore  sopra  alcuni  fatti  fisiologiei  che 
stimo  della  massima  importanza^ 

É  noto  che  irritando  meccanicamente  una  parte  di  un  animale, 
si  produce  una  dilatazione  dei  vasi  propri  della  medesima  ;  il  san- 
gue per  questa  ragione  vi  si  accumula,  ed  il  centro  circolatorio 
che  riceve  perciò  minore  copia  di  qnesto  umore,  cioè  a  dire  del 
suo  naturale  stimolo^  perde  della  propria  forza  contrattile  e  rat 
lenta  i  suoi  moti.  Facendo  intatti  in  una  rana  a  cui  sieno  esportati 
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i  lobi  cerebrali  per  toglierle  la  cosceiiza>  e  nella  qdale  sia  statò 
measo  a  nudo  il  cuore,  una  irritaziooe  meccanica  salle  intestina 
battendo  sair  addome  con  un  piccolo  strumento,  sì  vede  che  il 
centro  circolatorio  si  fa  piccolo  e  qaasi  anemico  quando  ù  dilata, 
mentre  avanti  la  irritazione  era  largo  e  rosso>  e  al  tempo  stesso 
rallenta  i  suoi  moti,  che  seguitando  la  irritaBione,  per  un  piccolo 
tratto  di  tempo  si  ferma,  quindi  riprende  le  sue  contrazioni,  offren- 
dosi allora  tuttavia  pallido  e  piccolo^  non  soliamo  durante  la  dia- 
stole, ma  anche  nel  tempo  della  sìstole.  Il  cuore  evidentemente  in 
questa  rana  non  riceve  più  tutto  il  sangue  dal  corpo,  perchè  qoe* 
sto  umore  ristagna  nei  vasi  dilatati  in  seguito  alla  meccanica  irri- 
tazione. Se  si  apre  infatti  1'  arco  della  aorta,  si  vede  che  dalla  fe- 
rita esce  pochissima  quantità  di  sangue  e  deterso  questo  con  la 
spupa  si  vede  che  le  susseguenti  contrazioni  del  cuore  non  ne 
danno  più  alcuna  tracciai  Se  si  mettono  poi  a  nudo  gli  intestini 
nella  rana  cosi  trattata  si  trova  die  di  fatto  i  vasi  sono  enorme- 
mente  dilatati  dal  sangue. 

Per  questa  meccanica  irritazione  si  produce  inoltre  neiranimalé 
anche  una  irritazione  sensitiva^  che  per  irritaziooe  reflessa  dà  luogo 
pure  essa  al  rallentamento  dei  moti  del  cuore  stesso; 

Questa  diminuzione  dei  battiti  del  cuore  nella  rana  è  però 
transitoria,  e  dopo  due  ore  circa  questo  viscere  si  fa  più  rosso  e 
torna  come  prima.  Questo  medesimo  fenomeno  si  oltiene  anche  di- 
struggendo nella  rana  la  midolla  allungata,  e  perciò  togliendo  Tef^ 
fette  della  irritazione  sensitiva,  ciò  che  dimostra  che  realmente  il 
difetto  di  alDusso  del  sangue  al  cuore  prende  parte  nella  diminuì 
zione  del  numero  delle  sue  battute^ 

Ora  si  domanda  :  lo  invilimento  delle  funzioni  del  centro 
circolatorio  che  si  manifesta  durante  V  emetismo,  che  è  T  effetto 
della  irritazione  indotta  dal  tartaro  emetico  sul  tubo  alimentare  ? 
Ecco  le  esperienze  che  ho  isìttuite  per  rispendere  a  questa  do^ 
manda. 

Ho  messo  a  delle  rane  vivaci  a  nudo  11  cuore;  quindi  ho  som< 
ministrato  ad  alcune  di  esse  per  bocca  della  soluzione  concentrata 
di  tartare  emetico,  e  ad  altre  ho  spinta  questa  stessa  soluzione  sotte 
ÌA  pelle  del  dòrso,  e  sono  stato  ad  osservare.  Dopo  6  o  7  minuti 
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li cuore  ha  incominciato  a  ratlentare  i  sooi  moli,  consertandosi 
però  della  stessa  grandessa  e  del  medes^o  colore  rosso  che  ateta 
per  lo  avanti.  Scorsi  che  furono  circa  18  o  SO  mtmitì,  il  enore  avera 
cosi  rallenlali  i  suoi  Hioti.  che  dava  appena  quattro  battole  in  mi 
mionto  primo,  e  mentre  si  riempiva  di  sangne  in  1  o  2  minati  se- 
condi, ne  impiegava 'da  IS  circa  a  completamente  vuotarsi,  però  an- 
che quando  oflHva  cosi  rallentali  i  mioi  moti,  conservava  la  me- 
desima colorazione  rossa,  ed  aveva  acqnistato  nn  volume  maggiore 
dell'ordiittrìo.  Aperto  allora  l'addome  a  quelle  rane  nel  di  coi  tnbo 
gastro-enterico  aveva  epinta  la  soluzione  dei  tartaro  emetico,  nou 
ho  costatata  alcuna  congestione  sanguigna^ 

Per  queste  esperienze  resta  intanto  dimostrato  che  la  diminu- 
zione dei  numero  dei  battili  del  cuore  che  si  verifica  durante  l'in- 
quinamento emetico,  non  si  può  addebitare  in  modo  alcuno  all'  a« 
zione  irritante  dispiegata  direttamente  suUa  mnccosa  del  tubo  ali- 
mentare» e  perciò  alla  conseguente  dilatazione  dei  vasi  e  quindi 
al  mancalo  afflusso  di  sangue  al  cuore. 

Ma  si  dovrà  addebitare  alla  irritazione  reflessa  sensitiva?  No^ 
perchè  la  diminuzione  del  numero  dei  battiti  cardiaci  si  verìfica 
anche  quando  il  tartaro  emetico  porto  a  grande  dose,  non  defila 
alcon  fenmneno  irritativo  apprezzabile  sulla  muccosa  del  tubo  ga^ 
stro-eoterico,  la  quale  si  oBte  pallida  come  nelle  condizioni  normali. 
Ha  se  non  dipende  da  queste  oagiotri,  a  che  dunque  si  deve 
attribuire  ? 

La  neologia  ci  ha  insegnato  che  il  midollo  allungalo  non  solo 
è  un  centro  per  1  movimenti  volontari,  per  i  movimenti  respira- 
tori, per  i  nervi  vaso-motori,  ma  anche  per  i  movimenti  del  cuore. 
La  distruzione  infatti  di  questo  centro  nervóso  induce  una  dhninu' 
zione  nella  fona  e  nella  frequenza  dm  battiti  cardiaci.  Ha  peròmen^ 
tre  accade  questo  fatto,  si  vede  che  in  grazia  delta  parafisi  dei  nervi 
vaso-motori  il  sangue  accorre  in  minore  copia  al  cuore  e  si  accu- 
mula invece  nei  vasi  sanguigni  della  periferia  del  corpo  nella  quale 
si  osserva  accrescersi  la  calorificazione.  Anche  in  questo  caso  il 
cuore  »  offre  palUdo  ed  anemico,  e  ciò  perchè  il  sangue  per  es- 
sersi radunato  e  concentrato  nei  vasi  peviferici  acoorre  in  minore 
copia  al  centro  circolatorio. 


La  stessa  fisiologia  ci  ha  pure  iDsegmio  che  una  irritazione 
eccessiva  del  midolla  allangato  reode  il  polso  deJbote  e  raro,  e  forza 
anche  il  cuore  ad  arrestarsi  in  diastole.  Weber  e  Badge  irritando 
forteaaote  col  galvanismo  il  midollo  allongato,  od  i  nervi  vaghi  in 
un  animale,  videro  che  il  polso  si  arrestava.  Il  Galvani  poi  verifi- 
cava che  dopo  una  forte  "irritazione  dei  centri  Bervosì,  il  cuore  può 
cessare  i  suoi  movimenti  e  fermarsi  in  diastole,  che  allora,  come 
egli  avverte/ è  dfversa  dalla  normale.  Una  irritaziono  del  cervello 
che  irriti  il  quinto  paio  si  può  progagare  per  aeione  refléssa  al  mi- 
dollo alhmgaio^.a  produrre  il  polso  raro  e  debote;  in  questo  caso 
il  eoore  si  ferma  nella  diastole,  ma  è^  pieno  di;  sangue  roslso. 

Non  importa  poi  sempre  ohe  a  irritazione  Dia  lotte  per  produrre 
l'effetto  accennalo  ;  che  anzi  la  esperienza  ha  mostrato  che  là  irrita* 
ziooe  moderata  è  più  atta  della  eccessiva  ad  atOevotire  la  circola* 
zione,  e  eiò  anche  quando  sia  cosi  moderata  da  non  produrre  segni 
apprezzabili  di  dolore.  Una  irritazione  peii&rlea  del  quinto  paio, 
od  anche  di  un  nervo  spinale,  per  esempio  lo  auricolare  posteriore, 
può  in  molti  casi  diminuije  la  flrequenxa  e  te  forza  dei  moti  del 
cuore  per  una  irritazione  reOessa  propagata  per  il  nervo  acces-  ' 
serio  del  Willis.  Tutti  questi  Catti,  messi  oramai  nella  più  chiara 
evidenza  dai  moderni  fisiologi,  dimostrino  ebe  in  tutti  i  mammi- 
feri vi  sono  dei  nervi  sensìbili  in:  cui  la  irritazione  tanto  sulla 
piirte  centrale  che  sulla  perifisrica  di  una  irritazione  deflessa  che 
diminuisce  od  anche  arresta  ì  movimenti  del  cuore. 

Se  però  la  irritazione  del  midollo  alttngaio  è  debole,  i  moti 
dol  cuore  aumentano.  Se  si  prende  infetti  una  rana,  ed  a  questa  si 
toglie  il  cervello  ed  il  midollo  spinale,  e  quindi  con  un  a^o  intriso 
nella  soluzione  di  sale  comune  si  irrita  il  midollo  allungato,  si  os- 
serva, che,  se  la  irritazione  è  debole^  il  cuore  aumenta  i  suoi  moti, 
se  invece  è  forte  questi  movimenti  cessano.  Le  stesse  irritazioni  de- 
boli del  pneumo-gastrìcò  eccitano  i  moti  del  cuore,  mentre  le 
grandi  gli  arrestano. 

Per  cui  possiamo  dire  che  sono  molto  ristretti  i  limiti  della 
irritazione  capace  di  produrre  r  aumento  dei  movimenti  del  onore, 
estesi  invece  quelli  della  irritajsiono  capaci  di  produrre  l'arresto. 

Tutte  le  esperienze  fisiologiche  che  sono  state  istituite  fino  a 


questi  QlUmi  tempi  provano  nel  modo  il  più  evidente  che  la  ìih 
Huenza  del  midollo  allungato  sulla  circolazione  non  è  altro  che  la 
influenza  che  hanno  i  centri  nervosi  sugli  atti  motori  della  vita, 
cioè  che  il  midollo  allungato  è  un  centro  di  movimenti  cardiaci,  e 
che  l' arresto  del  cuore  non  è  che  l' effetto  di  una  irritazione  rela- 
tivamente eccessiva. 

L'eccitante  dei  movimenti  del  cuore  è  senza  dubbio  il  midollo 
allungato,  ma,  come  ho  più  avanti  avvertito,  i  fisiologi  non  possono 
provare  che  dopo  la  distruzione  di  esso  vi  sìa  nei  mammiferi  un 
affievolimento  del  movimento  cardiaco  che  non  possa  spiegarsi  per 
la  paralisi  vai^o-motrice.  Però,  come  fa  osservare  lo  Bchiff,  sé  ciò  è 
vero  per  gli  altri  animali,  è  però  diverso  nelle  rane  nelle  quali 
possiamo  verifioare  un  aflBevollmento  dei .  moti  del  cuore  dopo  la 
distruzione  del  midollo  spinale  che  non  dipende  da  una  dilatazione 
vascolare  per  paralisi  dei  nervi  vaso?motori.  L'unica  via  per  la 
quale  nelle  rane  il  midollo  allungato  comunica  col  cuore  sono  i 
nci^vi  vaghi.  Per  cui  col  taglio  di  questi  nervi  devono  verificarsi  in 
questi  animali  quegli  stessi  efletti  sull'  organo  centrale  della  circo- 
lazione che  si  osservano  distruggendo  la  midolla  allungata,  senza  i 
fenomeni  della  paralisi  vaso-motrice  nel  resto  del  corpo. 

Tagliati  infatti  i  nervi  vaghi  nelle  rane  lo  Schiff  osservava  che 
fino  al  quarto  giorno  tutto  era  normale,  ma  alla  fine  del  quarto 
giorno  e  al  cominciare  del  quinto  la  circolazione  era  -più  debole, 
e,  seguitando  queste  osservazioni,  colpi  egli  il  momento  in  cui  ces- 
sava la  eipcolaztone  nella  membrana  interdigitale  delle  medesime. 
In  alcupe  di  queste  rane  18  o  90  minuti  dopo  da  ohe  era  cessata 
la  circolazione,  aperta  la  cavità  toracica  trovò  egli  che  il  cuore  era 
pieno  di  sangue  e  spesso  senza  movimento  ;  in  altre  invece  il  cuore' 
si  moveva,  ma  però  il  movimento  era  parziale,  ed  incapace  a  spio- 
gere  il  sangue  nei  vasi,  ^  non  vi  era  mai  una  contrazione  gene- 
rale. 

Il  cuore  adunque  può  infrangere  e  sospendere  i  suoi  moti  o 
per  distruzione  del  midollo  allungato,  o  per  forte  irritazione  del 
medesimo.  In  questo  caso  se  l'esperimento  è  fatto  sui  mammirerì 
si  trova  che  il  cuore  è  vuoto  o  quasi  vuoto  di  sangue,  perchè,  av- 
rependo  allora  la  paralisi  dei  nervi  vaso-motori,  il  sangue  s(  accu- 
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mnia  e  rislagoa  nei  vasi  della  periferìa,  del  corpo,  nella  quale  si 
osserva  per  ciò  aamentata  la  temperatura  ;  se  è  fetlo  sulle  rane, 
siccome  allora  per  speciali  ragioni  anatomiche  non  può  avere 
luogo  la  paralisi  vaso-motrice,  il  cuore  si  trova  pieno  invece  di 
sangue. 

Il  taglio  dei  vaghi  nelle  rane  stesse  produce  questo  medesimo 
effetto,  perchè  il  midollo  allungato  comunica  col  cuore  appunto  per 
questi  soli  nervi. 

Lo  stesso  cuore  può  pure  rallentare  i  suoi  moti  per  la  irrita- 
zione forte  del  cervello  che  irriti  il  quinto  paio,  o  per  irritazione 
periferica  o  centrale  di  alcuni  nervi  sensibili  ;  ed  in  questo  caso  il 
cuore  si  ferma  nella  diastole  ed  anziché  vuoto  si  offre  pieno  zeppo 
di  saiyinie,  e  ciò  perchè  allora  manca  la  paralisi  vaso-motrice. 

Vediamo  dunque  se  nell  avvelenamento  prodotto  dal  tartaro 
emetico  l'adone  sia  irritante,  sia  torpente  di  esso,  è  dispiegata  o 
no  salii  accennati  centri  nervosi. 

Se  si  amministrano  delle  dosi  generose  di  tartaro  emetico  a 
delle  rane,  si  osserva  dopo  un  certo  tempo  che  il  cuore  ha  sospesi 
affatto  i  suoi  moti,  e  si  è  fermato  nella  diastole,  offrendosi  pieno 
zeppo  di  sangue. 

Se  queste  esperienze  si  ripetono  nei  conigli,  si  osserva  ucci- 
dendo quest'animale  ad  avvelenamento  avanzato,  oppure  aprendo 
loro  il  torace  subito  dopo  la  morte,  che  il  cuore  è  ripieno  di  san- 
gue specialmente  nelle  sue  cavità  destre,  e  che  manca  nei  vasi  pe- 
riferici lo  stato  congestivo  e  perciò  manca  la  paralisi  vaso-motrice, 
ciò  che  si  argomenta  anche  da  che  durante  la  vita  la  calorifica- 
zione  si  offre  anzi  che  inalzata  abbassata  più  o  meno. 

Queste  esperienze  dimostrano  adunque  che  V  infievolimento  ed 
anche  la  sospensione  dei  moti  del  cuore  e  dei  vasi  non  possono  es- 
sere l'effetto  dell'azione  irritante,  ed  anche  se  vuoisi  dell'azione 
torpente  dispiegata  dal  tartaro  emetico  sul  midollo  allungato,  perchè 
manca  la  paralisi  vaso*motrice,  e  quindi  perchè  il  cuore  anziché 
trovasi  vuoto,  o  quasi  vuoto  di  sangue,  si  rinviene  invece  pieno 
zeppo  di  questo  umore  ;  che  non  possono  pure  essere  l'effetto  della 
una  0  dell'  altra  di  queste  stesse  azioni  dispiegate  sui  nervi  vaghi, 
perchè  come  abbiamo  veduto  il  taglio  dei  vaghi  nelle  rane  non 
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produce  immediaiamente,  ma  dopo  un  tempo  moUQ  lnnyo  il  r^t 
lentameolo  o  la  sospensione  dei  UMli  del  cuore,  mentre,  nello  eun^ 
iìsmo,  le  rane  stesse  q«ajsi  in^mediatameote  oSrooo  rallentali  i 
moti  Uel  cuore,  ed  in  breve  tempo  mostrano  immobile  questo  stesso 
vìscere.  Più  avanti  vedremo  che  lo  slato  dei  polmoni  neir  eme* 
tismo,  è  un'altra  prova  del  non  potersi  invocare  la  forte  irritazione 
od  il  torpore  dei  vaghi  per  intendere  questa  feiiomeno  ;  ehe  però 
possono  i'  ioOevolimento  o  la  sospensione  dei  moti  del  cuore  dipen- 
dere benissimo  dall'azione  irritarne  o  sedativa  dispiegata  da  que- 
sta stessa  sostanza  sul  cervello  specialmente  sulle  radici  dei  quinte 
paio^  od  anche  sulla  parte  sia  centrale  sia  periferica  di  alcuni  nervi 
sensibili. 

Ma  che  è  realmente  questo  il  meccanisoia  in  graiia  del  quale 
avviane  il  fenomeno  io  questione?  Il  nostro  doU.  Giiannii2;zi  istituì 
nel  4865  a  Berlino  alcune  esperienze,  le  qnali  se  non  esdndooo 
alTatlo  la  intervenienza  di  questa  cagione^  dimostrano  peri)  elie  lo 
slato  di  paralisi  cardiaca  ha  effetto  anche  indipendentemente  dalla 
medesima,  e  per  un'  azione  diretta  sul  cuore  stesso.  Prese  egli  delie 
rane  alte  quali  distrusse  tutto  Tasse  cerebro-spinale.  Quindi  m&se 
a  nudo  il  cuore,  praticando  una  piccola  apertura  nel  petto,  e  le  so^ 
spese  per  la  testa  ad  un  Q!o,  ed  osservò^  iniettando  nei  sacchi 
linfatici  della  coscia  o  della  gamba,  un  mezzo,  ed  un  centimetro 
cubico  di  una  soluzione  concentrata  di  tartaro  emetico,  ehe  dopo 
!2  0  3  or  e  il  cuore  diveniva  grandemente  dilatato,  1q  sue  conila* 
zioni  si  indebolivano,  e  la  sistole  cacciava  imperfettamente  il  saH' 
gue  dal  ventricolo.  Dopo  9  o  7  ore,  e  molto  spesso  aoobe  prima, 
il  cuore  non  si  moveva  più,  e  restava  in  diastole,  e  spio  dopo  una 
irritazione  eleitricta  o  n^eccanica  esso  rispqodeTa  con  nnn  mto  eoo* 
trazione, 

]S  per  ^Hminare  il  caso  xbe  la  paralisi  dèi  onoro  dipendere 
pot^sse  dalla  distmizione  dell'asse  cerebrospinale,  lasciò  senza  eme? 
lizzare  alcune  rane  che  erano  slate  preparate  allo  stesso  modo,  ed 
osservò  che  il  cuore  continuò  nelle  medesime  a  battere  anobe  46 
ore  dopo  la  esperienza.  Perchè  poi  il  disseccain.ento  delle  rane  aoa 
alterasse  il  risultato  dello  esperimento,  le  pose  sotto  una  campana 
di  crist3llo,  il  di   cui  ambiente,  era  costaqteniente   laanl^ooio 
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umido^  ed  il  capre  veDiva  esamiaato  attraverso  le  parelLdi  crisMta. 
A  questi  stessi  risaltati  spcnmeDtaii  soaq  io  pare  giunto^  ma 
però  balteodo  un'ltra  via  che  è  quella  che  passo  ad  esporre* 

SoQO  partito  dal  fatto    già  uoto  che  il  cuore  straippato  dal 
pelle  delle  raoe  seguita  a  battere ,   ohe  il  calare  accelera  i  mp- 
vimeuti  di  qacslo  viscere ,  e   ciò ,   a  quanto  sembra,  per   V  d^ 
^iooe   locale  e  specifica  del  calore  stessa,  ed  ho  avv«l«nate  pa* 
recchie  raae ,  a  cui  aveva  iBuausi  messo  a   nudo  il  cuore , 
inieitaodo  solto  la  loro  pelle  delle  soluzioni  più  o  meoo  cotteen- 
trale  di  tartaro  emeUco.  Quindi  allorché  il  onore  delle  medesiaie 
aveva  grandemenle  infraliti  i  suoi  moti,  e  pareva  quasi  pib  boa  si 
contraesse,  Y  ho  strappato  dal  petto  è  l'ho  posto  insieme  ad  un 
cuore  strappato  pure  dal  petto  di  una  rana  sana,  in  cui  era  staio 
posto  a  nudo  per  lo'  stesso  spazio  di  tempo^  su  di  un  vetro  da 
orologio  in  cui  era  dell'acqua  che  manteneva  aUa  temperatura  di 
40  gr.  C.  ed  ho  osservato  che  i  cuori  delle  rane  saae  che  davano 
innanzi  36  a  40  pulsazioni  a  minuto,  ne  dettero  nell'acqua  calda 
da  bO  a  60,  ed  alcune  ,9uch6  da  70  e  80,  mentre  i  ^uori  delle  rane 
avvelenate,  che  davano  nel  momento  che  erano  strappati  del  petto 
12  8,  e  4  pulsazioni  a  minuto,  ne  dettero   posti  ueir  acqua  alla 
is^tessa  temperatuj:a  30»  30  e  qualche  volta  40  soltanto  ^  di  più  la 
conirazioni  nei  cuori  sani  erano   molto  più  energiche,  e  perdura* 
rono  per  un  tempo  molto  maggiore  che  nei  cuori  avvelenati. 

É  dunque  per  queste  esperienze  dimostrato  ohe  l' infralimento 
od  il  torpore  dei  moti  del  cuore  e  ùti  vasi,  neir  avvelenamento 
prodotto  dal  tartaro  emetico,  è  senza  dubbio  V  efCstto  dall'adone  irri* 
tante  o  torpente  dispiegata  da  questa  sostanza  direttanmnte  o  sulle 
.  fibre  nervose  che  si  spandono  nel  cuore,  o  sulla  fibra  muscolare 
propria  del  medesimo^,  senza  escludere  però  che  ciò  possa  dip#n* 
dere  ancora  daljL'  azione  dispiegata  da  questa  sostanza  sul  cervello 
e  specialmente  sulle  radici  del  5^  pajo« 

Nella  emetizzazione  a  produrre  il  fenomeno  in  questione  de- 
'  vooo  prendere  parte  altre  cagioni;  fra  queste,  la  diminuzione  della 
temperatura  animale  che  si  veriSca  negli  animali  che  sottostanno 
air  azione  del  tartaro  emetico,  giacché  come  è  noto  il  cuore  è  sen- 
sibilissimo al  calore,  ed  il  difetto  di  ossigeno,  che. si  verifica  per 
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dalo  e  fallo  deli'  ioviiiinento  delia  fuoùooe  resiiiraioria,  esaendoche 
è  dimostrato  che  la  energia  del  enore  è  aosleaata  tanto  dal  san- 
gue arterioso  ette  penetra  nella  jsna  sostanza  per  le  arterie  corona- 
rie, quanto  da  qnello  clie  scorre  per  entro  le  sue  cavRi,  e  ette' 
questa  energia  medesima  si  proporziona  con  la  varia  quantità  del 
gaz  ossigeno  del  sangue  stesso. 

Gli  effetti  sedatiTi  o  torpenti  sui  cuore  sono  poi  avvalorati  e 
resi  maggiori  dall'  accumulamento  del  sangue  che  ba  luogo  nelle 
caviti  di  questo  viscere  appunto  per  la  infralita  sua  forza  contrat- 
tile. Le  esperienze  che  vado  a  narrare  lo  dimostrano  nel  modo  il 
più  ehiato. 

Ho  avvelenate  alcune  rane  ponendo  sotto  la  loro  pelle  della 
soluzione  satura  di  tartaro  emetico,  bo  messo  nelle  medesime  a 
nudo  il  cuore  e  quando  questo  viscere  era  turgido  di  sangue  e  non 
dava  più  che  una  o  due  battute  a  minuto,  V  bo,  con  un  foro  praticato 
nella  orecchietta,  sgravato  del  sangue  stesso,  e  tosto  ba  rinvigorile 
le  sue  contrazioni  ed  ba  battuto  più  spesso. 

In  altre  rane  avvelenate  nel  medesimo  modo,  ho  aspettato  che 
il  cuore  si  fosse  affatto  fermato,  ed  bo  osservato  che  stimolandolo 
allora  meccanicamente  non  dava  che  una  sola  incerta  e  dubbia  con- 
trazione, mentre  fatta  una  apertura  nel  seno,  e  con  questa  sgravato 
del  sangue,  rispondeva  con  maggiore  energia  allo  stimolo  me<rca- 
nico. 

Ho  tolto  il  cuore  dopo  avere  legati  tutti  1  vasi  ad  alcune  rane 
avvelenate  con  questa  sostanza  quando  era  gii  immobile,  l'ho  po- 
sto su  di  un  vetro  da  orologio  in  cui  era  dell'  acqua  a  40  gr.  G. 
ed  bo  osservato,  che  fino  a  tanto  che  questo  viscere  si  manteneva 
in  grazia  della  legatura  turgido  di  sangue,  restava  immobile  anche  a 
questa  temperatura,  però,  tagliati  i  lacci,  riprendeva  i  suoi  moti,  i 
quali  crescevano  a  misura  che  il  sangue  fluiva  all' esterno. 

Noi  abbiamo  veduto,  studiando  i  fenomeni  di  alterazione  dina- 
mica prod(^i  da  questa  sostanza,  che  oltre  le  funzioni  del  cuore 
anche  quelle  che  si  riferiscono  agli  atti  meccanici  della  respirazione 
e  della  locomozione,  non  che  agli  atti  della  sensibilità,  si  offrono 
invilite  ed  intorpidite  più  o  meno. 

Interessa  ora  di  ricercare  se  ciò  avviene  per  azioni  dispiegate 
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dal  tartaro  emetteo  sui  centri,  sui  tronebi  nervosi  o  salto  esfan- 
sioni  terminali  di  qnesti,  o  se  sulla  slessa  §bra  mnscotare.  Giacché 
in  qualunque  delle  aci:enoate  parti  si  esercitino  le  irritazioni,  si 
può  «ivere  rinvilimenio  ed  il  torpore  di  quelle  flwzionk 

B  incominoìando  dalle  funaioni  che  si  riferirono  agli  atti  meo- 
cenici  della  respirazione  e  deHa  lOGomozione  dirA,  come  non  è 
possibile  dt  addebitare  T  invillmebto  ed  il  torpore  di  esse  ad  una 
azione  sia  torpente  m  fortemente  irritante  dispiegata  direttamente 
dal  tartaro  emetico  sul  midollo  allungato,  perdiè,  mentre  6  un  cenp 
tre  per  i  oioTimeiiti  Tolontari,  e  per  quelli  respirttori,  è  altieal 
un  centro  per  quelli  del  cuore  e  per  i  nervi  vaso-motorL  Ora  una 
irritazione  forte,  od  un  intorpidimento  prodotto  in  questo  eentro 
darebbe  luogo  anche  alla  paralim  dei  nervi  vaso-motori^  e  con  ciò 
al  ristagno  del  sangue  nei  vasi  periferici,  quindi  il  cuore  dovrebbe 
trovarsi  vuoto  o  quasi  vuoto  di  sangue  durante  l'emetismo,  men* 
tre,  come  ho  di  già  avvertito,  si  trova  invece  turgido  e  gonfio  di 
questo  umore. 

Dovrebbero  i  visceri  intemi  trovarsi  piii  o  meno  iperemiaii, 
mentre  durante  l'emetismo  queste  iperemie  non  sono  costanti,  e 
quando  si  verificano,  si  osservano  speciahnente  duraitfe  il  periodo 
di  reazione  anzi  che  in  queHo  di  sedazione.  DovreUbero  trovarsi 
le  orine  albuminose,  mentre,  come  ho  avvertilo,  in  quei  pochi  co- 
nigli in  cui  ho  potuta  fare  l'analisi  delle  orine^  non  vi  ho  ritro- 
vato questo  materiale  organico. 

Gli  stessi  feoomieni  di  invilimento  o  di  torpore  degli  atti  mec- 
canici della  respirazione,  non  mi  sembra  debbano*  attiribuirsi  ad 
una  azione  validamente  irritante  dispiegata  sui  nervi  vaghi,  perchè 
mentre  è  vero  che  per  questa  si  illanguidiscono  e  si  sospendono 
i  moti  del  respiro,  non  si  dà  luogo  nell'emetismo  spesso  ad  al- 
cuna alterazione  dei  polmoni,*  e  quando  questa  si  osserva,  è  mollo 
diversa  per  natura  e  per  grado  da  quella  che  6  T  effetto  del  taglio 
dei  vaghi.  Nell^emetismo  infatti  abbiamo  i  polmoni  o  sani,  o  soltanto 
più  0  iqen'o  ìperemiati,  mentre  negli  animali  a  cui  sono  stati  tagliati 
i  vaghi  abbiamo  una  speciale  maniera  di  condensazione  del  poi- 
mone  che  non  pud  confondersi  con  la  comune  epatizzazione. 

Yedqto  come  sia  molto  ragionevoie  ritenere  che  r  azione  ir^ 


vifeMile,  Or  86  vuoy  t'uziaim  lorpeate  .dt;!  iarlaru  cai«;ikQ  uou  è  ri- 
seDtila  dai  centri  nervosi  che  proitedono  ai  iBOvimeiìti  inspiratori 
e  vetoDlarì,  ho  volulo  rieeroare  «e  qiie9t6  stesse  asioni  sooo  risen- 
tite dai  troaehi  nervosi  motori^  o  dalbe  espaozioni  nervose  di,  que- 
sti, oi  aoehe  dalla  fibra  mneeoiare.  Soco  io  ei^perteftze  che  ivo  isii- 
luite  in  qneiio  proposito.  H»  prese  delle. rane  vivaci  e  robosie,  le 
te  preparale  alla  n^eaiera  del  Galvani  tascìando  ail  ateuae  molta 
midolla  spinale  natta  alle  inferiori  es4rezaiU(s  mentre  a4. altre  ho 
tagiiatì  i  nervi  lombari,  al  pari  dei  .mnseoli  delle  cosce.  Ho  tenute 
immerse  le  prime  rane  con.  la  midolla  spinale  e  tm  nervi  motori 
in  una  selnmeme  satura  di  tartaro  emetico,  ed  ho  tenute  immerse 
in  questa  atessa  sotutione  i  soli  mnseoli  delle  cosce  delle  altre  rane. 
E  per  termine  di  confronta  bo  tenute  altre  rane  preparate  nello 
aleeao  modi»  neir  acqna  dieUllata.  Dopo  40  minuti  circa  ho  saggiato 
con  la  pinzetta  elettrica  i  nervi  lombari  ed  i  muscoli  delle  cosce 
di  questi  animali,  ed  bo  trovato-  che  i  nervi  ed  i  muscoli  delle  rane 
che  erano  stali  in  contatto  della  soluzione  del  tartaro  epaetico  erano 
meno  eodtabili,  di  quelli  che  avevano  per  lo  stesso  spano  di  tempo 
subito  il  contatto  dell'acqua  diatillata.  Dopo  questo  primo  saggio 
ho.  riposte  tette,  questo  diverse  p«rt»  dalie  rane  in  contatto  dei  li- 
qoidt  aconmatl  per  alid 40  miautiC  esagigiandole  dopo  questo  tempo 
di  MOVO  'Cee.  la  pìaaeUa  elettricd  ho  trovato  che  i  nervi  misti  lomr 
bari  ed  i  muaooli  che  erano  stati  nQlla  soluaiooe  di  tartaro  eme- 
tico a  mala  pena  davano  segni  di  eceitabìUtà,  che  però  erano  meno 
eeeìlabili  i  nervi  dei  muscoli,  ed  ansi  nei  nervi  mi  sembrò  che  la 
facoltà  sensitiva  fosse  più  infranta  della  motrice,  m^otre  die  nei  nervi 
e  nei  muscoli,  che  erano  stati  in  contatto  dell'  acqua  distillata  la 
eccitabilità  si  era  conservata  presso  a  poco  allo  stesso  grado  inten- 
sivo di  prima. 

Ho  quindi  sotto  la  pelle  di  altre  rane  vivaci  e  robuste  spinta 
della  soluzione  di  tartaro  emetico^  e  quando  questi  animali  erano 
vicini  a  morire  ed  avevano  il  oqore  affatto  immobile,  gli  ho  pre- 
parati alla  maniera  del  Galvani  e  giovandomi  della  pinzetta  elet- 
trica ho  trovato  ohe  i  nervi  sensibili  e  motori  e  la  fibra  muscolare 
avevano  quasi  affatto  perduta  la  too  eccitabilità,  n^a  i  nervi  sen- 
sibili più  degli  altri. 
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G  questo  tìsuUatto  fu  oiteniiio  pare  dal  Péoholiet*  eto  isttCttì 
delle  analoghe  esperienze  stille  rarte. 

Sembra  adunqtie  che  tieir  emetismo  l'azfomdel  tartatti  eme- 
tico sia  specialmente  rlsenlita  dffi  ircmclii  nem^i  ttolori  e  seafiibili 
dalle  espansioni  nervose  di  questi»  od  amebe  dalla  ibm  Mncolarei 

Per  queste  stesse  esrperienee  akbiamo  veduto  che  si  là  mteoré 
la  ecciiabililà  sensitiva  nei  bervi  uisU  ohe  auMroùo  I'^bìiim  dei 
tartaro  emetico* 

Qnesie  «edeaime  éaperienee  però  non  escludono  tìM  la  dimi- 
nuzione o  la  perdita  delia  eecItabiHtà  serisitl^  tenesse  a  che  foesf 
venato  meno  it  potere  reflesao  nella  mWhMa  opinale: «he  pare  aot* 
toMette  ali*  azione  di  quesM  soto2»one>  oppure  elle  neilu  fibre  mo« 
trici  di  questi  stessi  nervi  misti  per  razione  dei  lartairo  emelioo 
fosse  venuta  meno  la  (àcolti  4ì  irasmeClere  la  eociiaslioiie  refiesgai 

Certo  è  ohe  le  rane  e  gli  stessi  mammìleri  a  emetiazàEioM 
avanzata  si  mostrano  molte  meno  sensIbNi  deli' ordinario. 

La  ottusità  della  sensibilifft  può  essere  in  questo  avvetenameiM 
effetto  anche  della  irritazione  dei  centri  oervesi  prodMta  da  ^pic^ 
sta  sostanza,  giacché  si  sa  che  la  causa  principale  della  diminuzione 
delia  sensibittti  sta  nella  irritazione  nervosa  centrale;  può  pire  es* 
sere  l'effetto  della  debolezza  delta ciivolatioiiesaftgiignaiCite cene 
abbiamo  veduto  si  verifica  sempre  neli'emeti^mo,  giacché  la  fiMo« 
logia  ha  dimostrato  che  una  restrizione  deAla  Circolazione  prodUlse 
facilmente  una  semM^ilità  ottusa  ;  come  del  pari  questa  slessa  insen* 
sibili(ft>  specialmente  nella  pèlle,  pu>6  essere  resa  maggiore^  duirab* 
bassamente  della  temperatura  animale,  abbasisamento  ohe  é  molto 
sensibile  alla  periferìa-  del  corpo  negli  animali  émetiszmi,  e  Mia 
difettiva  o.^sigenazione. 

Lo  invilimento  degli  atti  respiratori,  non  dirò  in  principio^  ma 
ad  emetismo  inoltrato  può  essere  reso  anche  maggiore  dal  difolta 
della  sensibilità.  * 

Infatti  il  movimento  respiratorio  è  unr  inov)m0nto  reilesso  da 
una  sensazione  che  si  produce  in  tutta  la  superfleie  del  corpo,  cosi 
che,  come  fa  avvertirle  lo  Schlff,  tutti  i  nervi  sensibili  che  sono  di- 
rettamente 0  indirettamente  iti  comu«icaziMé  «ci  modollo  altun-^ 
gato  possono  eccitare  la  respirazione,  mentre  la  f^aralisi  assolta  di 
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itiUi  1  nervi  s^oalbUi  fa  cessare  il  moviaienlo  respiralorio  ad  ónta 
della  integrità  dei  centri  e  dei  nervi  motori 

li  De  Remi,  cbe  pure  nelle  sue  esperienze  verificò  che  il 
tartaro  emetico  infrange  pib  o  meno  le  proprietà  dei  nervi  sensi- 
bili e  motori,  nega  però  cbe  sieno  essi  espressione  di  una  azione 
dispiegata  direttamente  dal  tartaro  MieticOi  e  fa  dipendere  tatti  i 
imomeni  di  sedaiidne  o  di  torpore  dalle  modillcaziom  sabile  dai 
sangue. 

Egli  appoggia  questa  sua  assersione  alla  esperienza  cbe  vado 
a  narrare.  Legd  il  De  Renzi  V  arteria  crurale  dello  arto  destro 
a  diverse  rane ,  che  quindi  avvelenò  col  tartaro  emetico.  In 
qaesto  modo  impedì  ebe  il  veleno  potesse  ginngere  fino  alla 
estremità  vascolare  delio  arto  destro  ed  attaccare  di  poi  la  perife- 
ria nervosat  Qnindi  paragonò  le  proprietà  nervose  motrici  e  sensi- 
tive dei  nervi  lombari  destri  con  quelle  dei  sinistri,  e  trovò  in  tolti 
i  casi  che  i  nem  lombari  destri,  cioè  quelli  che  non  avevano  sa- 
bita r  azione  del  veleno  perdevano  la  loro  eccitabilità  quasi  esat- 
tamente nello  stesso  tempo  dei  nervi  lombari  sinistri  che  erano  an- 
cora animati  dal  fluido  sanguigno  che  circolava  liberamente  nello 
artO(  ma  non  pi6>  come  egli  dicCi  nelle  sue  condizioni  normali  e 
fisiologiche,  ma  discrasiato  invece  dall' azione  del  preparato  antimo- 
niale. Ora,  segue  egli  a  dire,  distruggendosi  tanto  nei  nervi  lombari 
destri  che  nei  siniatrì  la  eccitabilità  alio  stesso  tempo,èiodtsioche 
il  sangue  alterato  dall'  antimonio  è  incapace  a  sostenere  le  proprietà 
nervose,  ottenendosi  lo  stesso  efiètto  tanto  privando  l' arto  di  ona 
rana  dal  sangue  che  vi  circola,  quanto  facendolo  percorrere  dal 
sangue  alterato  dal  tartare  emetico. 

f  Ma  che  qdesta  esperienza  ha  realmente  valore  a  dimostrare  che 
i  fenomeni  d' InsensibiHtè  e  di  torpore  nello  emettsmo  non  sono 
eflètto  dell'azione  diretta  del  tartaro  emetico?  A  me  sembra  cbe  nò, 
perchè  i!  De  Renzi  in  queste  sue  esperienze  non  ha  impedito  al  tar- 
taro emelico,  perchè  di  necessità  circolante  col  sangue,  di  pervenire 
là  Dve  la  irrigazione  di  questo  umore  non  era  stata  interi'otta,  e 
perciò  non  ha  operato  per  modo  cbe  ai  nervi  sensibili  ed  irritabili 
accorresse  il  solo  sangue,  e  non  andie  questa  sostanza. 
V     Ibi  cbe  in  tutti  quanti  i  periodi  dello  emetismo  l' inviliineoto 
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dèlle MiAoi  6  funzioni  del  circirfo  sangnigno,  d^  respiro,  e  degli 
atti  della  sensibilità  e  della  irritabilità,  dete  addebitarsi  aU'  azione 
dal  tartaro  emetico  dispiegata  dopo  che  fii  assorbito  ?  Nò.  Vi  è  on 
periodo  delio  emeiismo,  in  cui  questi  fènomeBì  sono  V  eletto  del»; 
r  azione  irritante  dispi^ata  da  questa  sostanza  sulla  mnccosa 
del  tubo  alimenUrei  e  questo  periodo  è  queUo  cosi  detto,  della 
nausea,  durante  la  quale  i  fenomeni  in  quistione  dipendono  dalla 
paralisi  dei  nervi  vaso-motori  del  tubo  alimentare  non  che 
dalla  irritazione  reflessa  sensitiva,  e  quindi  sono  Y  effetto  deU 
r  acoumulamonto  del  sMigue  nei  vasi  stomaco-intestinalL  E  ebe 
per  dato  o  fatto  di  una  irritezione  gastro*enterica  si  dia  luogo  alla 
paralisi  vaso-motrice  e  alla  irritazione^  reflessa  sensitiva  e  quindi  a 
tutta  la  serie  dei  fenomonì  testé  aceeonati,  io  1'  ho  di  pà  dimo- 
strato  più  avantii  citando  r  esperimento  della  rana  sul  di  cui  ad*' 
dome  sia  prodotta  una  irritazione  meccanica* 

Siccbè  nell'  emetismio  i  fenomeni  di  sedaaione  sono  effetto  di 
tre  principali  cagioni,  sono  effetto  cioò:  1^  del  diminuito  afflusso 
del  sangue  al  cuore  ed  accentri  nervosi;  ìf  della  irritazione  sen- 
sitiva reflessa,  conseguenza  dell'  azione  irritante  direttamente  di- 
spiegata dal  tartaro  emetico  sulla  muccosa  gastro-enterica,  la  quade 
si  fa  centro,  in  grazia  deUa  paralisi  vaso-motrice,  di  maggiore  af- 
flusso di  sangue^  e  queste  due  cagionisi verifleanosdUanto  dorante 
il  periodo  delia  nausea;  3®  sono  inoltre  effetto  diretto  dell'  azione 
diq;negata  dal  tartaro  emetico  neir  universale  organismo»  dò  cbe 
si  verifica  quando  questa  sostanza  fu  porta  a  dose- generosa,  o  quan- 
do, sebbene  data  a  dose  moderata,  fu  continuata  per  qualche  tempo. 

Gii  effetti  torpenli  prodotti  dal  tartaro  emetico  non  sono  però 
molto  durevoli.  Infatti  lo  stomaco  e  le  intestina  perdono  facilmente 
lo  stato  d' insensibilità  in  cui  erano  caduti  per  le  alte  dosi  di  que- 
sta sostanza,  e  sospeso  il  trattamento  per  uno  o  due  giorni,  le  me- 
desime dosi  ed  anche  inferiori  determinano  il  vomito  e  le  evacua- 
ziooi  ventrali.  Il  Pécholier  vide  in  alcuni  eoniglii  a  cui  aveva  am- 
ministrate delle  piccole  e  rq)etute  dosi  di  tanaro  emetico,  dissiparsi 
dopo  90,  do,  e  130  minuti  tanto  il  lentore  del  circolo  e  delle  fun- 
zioni del  respiro,  quanto  lo  invilimento  degli  atti  della  sensibilità 
e  della  irritabilità.  Ed  è  poi  noto  come  la  stitichezza,  che  sta  a  rap^ 


pre^Uird  Io  iStalo  di  U>rpm^  detie  intestìn.-i,  sta  vinta  raiilmrrrfe 
dagli  ordinari  ptirgami.  Tttò  nei  casi  di  dòsi  geaerose  di  questa 
sestanta,  specialmente  negli  animali  piccoli,  come  nei  coniai,  qnufiiì 
effetti  SODO  molto  dnreT<ilt  e  gravi, 

Gli  effetti  ìrrilanti,  che  a  noi  sono  rappresentali  dallo  esalta* 
meato  ^  dal  disordine  degli  atti  della  sensibilità  e  d«lla  irritabilità, 
anno  i  primi  a  veDite  in  scena  oell'  emetismo,  ef  «idtohiarano,  co- 
me abhiamo  di  gìè  veduto»  più  per  le  pit^($olè  òhe  per  le  aUedo4 
di  questa  soatàAiia,  fatto  (|neato  che  é  a  comnne  con  ogni  maniera 
di  irritaitloDe,  sia  meccanica,  elettrica  o  ^faìmtca^  Qnéati  effetti  me- 
desiimi  Sono  plb  intenBi  ^ando  il  latterò  emetico  è  applicato 
allo  stato  fiolido  iì  qtianào  è  ^isciolto  nèirat^qtia  Sono  egnatmeatef 
molto  intendi  negli  individui  molto  irritabili  e  seiMbìlt,  ed  in  co- 
toro,  in  etti  gH  organi  ed  i  tessati  con  i  quali  il  tartaro  emetico  viene 
in  contatto  sono  sede  di  slatb  ifritativo,  o  del  processo  di  flogost/ 
mentre  sono  poco  intensi  o  non  si  dichiarano  in  coloro'  che  sono 
In  stalo  di  naturale  o  di  artificiale  torpore. 

Oli  effetti  sedativi  ò  torpenti,  ohe  a  noi  sono  rappresentali 
dallo  invflimento  e  dal  torpore  della  fibra  irritàbile  e  sensibile,  al 
eontratio,  vengono  in  scena  dopo  gli  effetti  it*Hranti>  quando  le  dosi 
del  tartaro  emetico  ftirnno  piccole,  mentre  non  stmo  preceduti  da 
questi,  se  le  dosi  furono  alte  e  {«enerose. 

E  questo  è  pure  Un  fatto,  che  6  a  comune  con  ogni  maniera 
di  irritazione,  sia  meticanica,  sia  elettrica,  sia  ellittica»  Gli  effetti 
torpenti  non  si  manifestano,  o  si  maoifesiaùo  più  tardi,  e  sotm  poi 
poco  intensi  negli  individui  irritabili  e  sensibili,  ed  in  coloro  i  di 
dui  organi  eoi  quali  viene  in  contatto  il  tartaro  emetico  sono  sede 
del  proce8.<M)  di  flog«si,  mentre  sono  pronti  a  Venire  in  scena  e  sono 
piuttosto  inlcnsi  in  coloro  che  sono  in  stalo  di  naturale,  o  di  arti* 
fidale  lorporci 

Ha  queste  due  serie  di  effetti  del  tartaro  emetico^  che  si  di- 
chiarano egualmente  ed  allo  stesso  grado  intensivo  in  miti  quanti 
gli  organi  e  tessuti  dell'  animale  economia,  oppure  in  atetini  si  di- 
dhlarano  più,  in  altri  meno,  od  anche  non  si  dichiarano  affatto  ? 
Stando  alle  descrizioni  che  i  trattatisti  di  materia  medica  ci  danno 
dei  fenomeni  che  si  st^itano  nell'animale  organismo  per  I'  uso  di 


queaia  sostanza,  sembrerebbe  che  gli  efltelU  irritanti  si  dichiarasseiro 
soltanto  negli  orgaoi  e  tussnti  eoi  quali  il  tarlano  emetico  viene  ad 
ìBUDediato  coniano  prima  di  esaerìe  assorbito,  e  quando  vieoe  allo 
esterno  coi  prodotti  delle  fanziòni  di  secretione  e  di  separazione, 
cioò  ai  sao  etlranB  oell'  ortanìsmo  animale,  e  al  s«o*  uscire  da 
questo,  e  non  egualmente  ailoirchÈ  cireola  insimne  col  cangile.  Però 
esistono  delle  osserTaBìom  e  delie  eaperienEe,  ctie  ora  riferirò,  che 
ci  conducono  a  ritenere  che  gii  offetti  irritanii  si  manifestano  aor 
che  allora  quando  il  tartaro  emetico  circolando  coL  sangue  si  porta 
in  coAtatto  di  tulAi  gì'  intorni  TÌsceri  e  tesasti. 

Il  Pécbolier,  che  ba  fatte  delie  aocorate  rioercho  ia  questo 
proposito  sui  fiooigti,  assicura  di  avere  oflaarvato  nel  primo  perìodio 
dell'  emetismov  sotto  ia   influenza  di  1,  3,  84  i,  5,  10  e  30  centi-, 
graatoni  di  tartaro  emeliio0,  per  lo  spazio  di  iO  a  20  minuti,  un 
aumento  di  una  dozzioa  di  pvlsaziooi  e  di  respirazioni  per  minuto 
ed  un  poco  di  eccitazione  nervosa,  fenomeni  che  però  non  si  sona 
manifestati  allorché  il  tartaro  emetico  stesso  veniva  porto  agK  animali 
alla  dose  di  uno  a  due  grammi  Questo  sperimentatore  si  mostra 
inclinato  ad   addebitare   i  fenomeni  accennati  agli  sforzi  dei  vo- 
miti, ed  alla  paura  nella  quale  erano  gettati   gli  animali  per  la 
propioazione  forzala  del  sale  antimoniale,  io  pe^ò  non  credo  cho 
la  paura  possa  avere  preso  parto  io  qoei  fenomeni,  per(rtiè  nei  00- 
nigli  del'Fécbolier  mentro  i  feoomeni  di  ecetta»one  si  soao  di- 
cfaiarati  sempre  alle  prime  pieeoio  somministrazioni  del  tartaro  em^ 
tico,  non  sono  poi  mai  venuti  in  scena,  nella  seconda,  terza  o 
quarta  sommioistrazioiie  di  questa  medesima  sostanza,  e  non  sì  sono 
mai  manifestati  quando  porgeva  ai  medesimi  largbe  dosi  di  tartaro 
emetico,  mentre  la  paura  doveva  pure  avere  luogo  egualmente,  fa- 
ceodofii  sempre  necessaria  la  introduzione  forzata  del  sale  antimo- 
niale nella  cavità  dello  stomaco.  Ma  come  fare  ad  eliminare  gfi 
sforzi  dei  vomiti,  quando  si  sa  che  ^lualunqne  aia  la   cagione  che 
li  determinò,  si  di  sempre  luogo  durante  i  meéesin»  ad  una  mag- 
giare  frequenza  del  respiro  e  del  circolo  ?  Il  dott  Enrico  De  Renzi, 
per  eliminare  la  intervenienza  di  questa  cagione,  si  giovò  di  ani* 
mali  in  cui   non  sono  sensibili  gli  sforzi  dei  vomiti,  e  nei  quali 
non  pare  prenda  neanche  parte  la  paura;  avvelenò  perciò  conqoe- 
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dello  principalmente,  perchè  non  deve  essere  estraneo  a  questo  fe- 
nomeno anche  1'  azione  di  contatto  dispiegata  dal  tartaro  emelico 
nel  suo  passaggio  attraverso  la  sostanza  dei  reni  mentre  si  fa  strada 
air  esterno. 

Dopo  tutto  questo  che  ho  esposto  parmi  si  possa  concludere, 
che  neir  emetismo  si  hanno  due  serie  ben  distinte  di  feoomeni, 
lèfiomeoi  cioè  di  esaltamento  e  di  disordine  degli  atti  della  sensibilità 
e  della  irritabilità  e  fenomeni  d' infralimento  e  di  sedazione  di  questi 
atti  stessi;  che  i  fenomeni  in  discorso  possono  essere  benissimo  efiètto 
di  una  solazione  dispiegata  dal  tartaro  emetico,  voglio  dire  dell'azio- 
ne irritante,  la  quale  quando  è  lieve  può  esaltare  e  disordinare  gii 
atti  della  sensibilità  e  della  irritabilità,  quando  invece»  quantunque 
lieve,  è  continuata  per  qualche  tempo,  oppure  quando  è  forte  ed 
intensa  può  invilire  ed  intorpidire  questi  atti  stessi,  od  ancbe  pos- 
sono essere  effetto  di  due  azioni  distinte  pendute  dallo  stesso  tar- 
taro emetico  di  un'  azione  stimolante  ed  irritante  i  primis  di  una 
azione  sedativa  o  torpente  i  secondi  fenomeni;  che  i  fenomeni  dì 
torpore  o  di  sedazione  in  parte  più  o  meno  grande  tengono  airnoa 
0  l' altra  di  queste  azioni,  in  parte  sono  ancbe  effetto  della  paralisi 
vafio  motrice,  delle  diminuite  ossigenazione  e  calorificazkHie , 
della  difettiva  irrigazione  sanguigna  periferica  ete.;  cbe  final- 
mente la  diaforesi  e  la  diuresi,  che  si  osservano  durante  r  emeti- 
smo, Bon  sono  effetti  di  speciali  azioni^  ma  di  quelle  slesse  cbe  ab* 
biamo  ammesse  e  riconosciute  nel  tartaro  emetico. 

la  altro  lavoro  mi  occuperò  dei  fenomeni  di  alterazione  dina- 
mica e  materiale  prodotti  dai  composti  solubili  a  cui  si  dà  hn^o 
introducendo  nella  cavità  dello  stomaco  r  antimonio  metallico  ed 
i  suoi  preparati  insolubili,  e  dell'azione  da  essi  dispiegata  sull'ani- 
male  organismo. 
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La  decomposizioue  per  ossidazione  o  V  eremacausia  dei  composti  or- 
ganici non  azotati,  non  dà  luogo  mai  (giova  il  rammentarselo)  ad  emana- 
zioni fetide,  che  necessitino  l' uso  dei  disinlsttantf.  Egli  è*  noto  difatti  che 
il  legno  morto,  o  la  radice  rimasta  tn  terra,  allorché  si  trasformano  gra- 
datamele in  terriccfo,  non  damno  origine  che  ad  acido  carbonico  e  ad  acqua. 
Sotto  questo  rapporto  fi  terrlceio  ordinarlo  si  comporta  esso  stesso  come 
un  disìnfettafme  onergico;  se  ne  ha  la  prora  nella  pratica  ben  nota  della 
donna  di  casa,  la  quale,  all'  oggetto  di  togliere  a  certi  utensili  di  cucina 
r odore  di  taluni  alimenti  molto  odoriferi,  li  caccia  nel  terriccio  del  suo 
giardino,  dove  vengono  prontamente  sbarazzati  di  qualsiasi  principio  odo- 
roso. 

Il  nome  di  fertnentazidne  è  riservato  ordinariamente  per  quel  genere 
di  trasformazioni  le  quali,  analoghe  sotto  tutti  gli  altri  rapporti  alla  putre- 
fazione, non  danno  con  ciò  origine  a  prodotti  fetidi  ;  tale  è,  per  esempio,  la 
reazione  colla  quale  lo  zucchero  si  trasforma  in  atcoola  ed  acido  carbonico 
ed  in  alcuni  altri  prodotti  d' importanza  secondaria,  sotto  V  influenza  del 
lievito. 

La  putrefazione,  protH*iàmeii(e  detta^  si  distingue  pel  carattere  fetido 
de'  prodotti,  tanto  intermediarli  che  finali,  che  sono  il  risultato  degli  ag- 

1  Dal  Rapporto  sui  prodotti  chimici  indostriali  (CI.  U,  A.  deir  esposizione  di  Lon- 
dra dell'  anno  i8G2).  Giornale  di  fartnacia  e  di  diimica  di  TorinOy  maggio  e  luglio 
1865,  pag.  232. 
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gruppamenli  successivi  formati  dagli  elementi  del  composto  organico  da- 
raDte  la  sua  trasformazione  graduata  in  combinazioni  inorganiche. 

Più  è  complessa  la  composizione  della  materia  organica,  più  Tequìli* 
brìo  degli  elementi  è  inst^bile^  e  più  altresì  sono  generalmente  infetti  i  pro- 
dotti della  sua  putrefazione.  I  tessuti  animali,  per  esempio,  icfaali  contengono 
oltre  il  carbonio  e  gli  elementi  dell'  acqua,  dell'  azoto,  del  solfo,  e  del  fo- 
sforo, sono  cosi  instabili  dopo  la  morte,  che  entrano  spontaneamente  in 
putrefazione,  e  producono  emanazioni  di  un  fetore  insopportabile.  Gli  stessi 
prodotti  ulìlmi  e  definitivi  della  putrefazione  lorqnando  l' aria  è  esclusa,  e 
che  non  interviene  più  che  Tacgoa,  sono  sommamente  fetidi  e  deleterii, 
come  quelli  che  comprendono  l' idrogeno  solforato,  il  solfuro  d'  ammonio, 
ed  i  solfuri  dei  composti  analoghi  ed  omologhi  deli'  ammonio,  e|oltre  a  ciò, 
diversi  composti  fosforati,  ugualmente  fetidi,  il  cui  numero  e  la  cui  Da- 
tura non  furono  punto  finora  determinati  sperimentalmente,  fi  opinione 
generalmente  ammessa,  fra  i  medici,  che  1  prodotti  ultimi  della  putrefa- 
zione, e  sopratutto  l'idrogeno  solforato  ed  il  solfuro  d'ammonio,  non 
ingenerino  direttamente  la  febbre,  quantunque  ne  determinino  o  facilitino 
indirettamente  l' invasione,  alterando  la  composizione  normale  del  sangue,  e 
deprimendo  le  forze  vitali. 

Egli  è  piuttosto  ai  prodotti  intermediarli  della  putrefazione,  e  special- 
mente alle  emanazioni  organiche  ancora  in  istato  di  putrefazione,  che  si 
attribuisce  d'ordinario  il  potere  d'agire  come  fermenti,  in  modo  da  svi- 
luppare l'azione  febbrile  nel  sangue  degli  animali  e  dell'  uomo.  Per  ispie- 
gare  il  medesimo  fatto,  conformemente  alla  teoria  opposta,  si  ammette  cbe 
i  prodotti  intermediari!  della  putrefazione  ingenerano  con  molta  feeilltà, 
nel  sangue  in  circolazione,  quegli  organiso)!  microscopici,  i  quali,  secondo 
questo  modo  di  vedere,  o  costituiscono  di  per  sé  stessi  dei  principii  con- 
tagiosi, oppure  ne  provocano  lo  sviluppo. 

Ma,  qualunque  sia  la  natura  di  questi  prodotti  fetidi  e  deleterii  della 
putrefazione,  è  sempre  per  mettere  ostacolo  al  loro  sviluppo  che  si  rac- 
comanda di  ricorrere  all'uso  dei  disinfettanti. 

Principali  claui  di  disinfettanti,  —  I  disinfettanti  possono   essere, 
compartiti  in  tre  categorìe  :  i  fissanti,  gli  antisettici  e  gli  ossidanti. 

I  disinfettanti  fissanti  operano,  come  il  loro  stesso  nomn  lo  indica^  en- 
trando in  combinazione  coi  prodotti  volatili  infetti  delia  putrefazione,  in 
modo  da  impedire  il  viziamento  dell'  aria,  facendo  ostacolo  al  loro  espan- 
dersi nell'atmosfera. 

I  disinfettanti  antisettici  difibriscono  considerevolmente  pel  loro  modo 
d*  azione  dai  disinfettanti  fissanti.  Invece  di  permettere  l'atto  fermentativo. 


—  439  — 
(arrestando  unicamente  sul  loro  passaggio  i  prt>dotti  fetidi,  che  altrimenti 
si  svolgerebbero^  gli  aniisettiei  possedono  la  proprietà  d' impedire  o  d'ar- 
restare più  0  meno  compiutamente  la  putrefazione  stessa. 

I  disinfettami  oiMafUi  possono  essere  considerati,  pel  loro  carattere, 
come  intermediarii  tra  i  fissanti  e  gli  antisettici.  Essi  non  arrestano  lede* 
composizione  come  questi  ultimi,  ma-  ne  cangiano  il  carattere  ;  essi  non 
impediscono  lo  srolgimento  dei  prodotti  volatili,  come  farebbero  \  fissanti, 
ma  li  rendono  però  comparativamente  inoffensivi,  modificando  il  carattere 
di  questi  prodotti,  ed  assimilandoli  ai  prodotti  provenienti  dall'  eremacausia. 
Esaminiamo  in  pocbe  parole  e  successivamente  ciascuna  di  queste  cate- 
gorie. 

DiiinfUianti  fissaiUi.  —  Questa  categoria  comprende  i  sali  metallici 
(sali  di  ferro,  di  zinco,  di  piombo,  di  rame  ecc.),  i  quali  costituiscono  la 
base  d' un  gran  numero  di  disinfettanti  privilegiaii.  Questi  sali  metallici 
reagiscono  principalmente  sui  prodotti  gassosi  i  più  Infetti  dalla  putrefa- 
zione, quali  V  idrogeno  solforato,  il  solfuro  dì  ammonio  ed  i  suoi  omologbi. 
Queste  reazioni  sono  tuttavia  alquanto  differenti,  secondo  la  natura  partico- 
lare dei  sale  impiegata  Cosi  il  cloruro  di  zinco  (presentato  sotto  il  nome 
di  dUinfetiante  Bumett)  non  reagisce  punto  suir  idrogeno  solforato  libero, 
ma  decompone  il  solfuro  d'ammonio,  ed  i  solfuri  onllologhi,  producendó, 
collo  scambio  degli  elementi,  solfuro  di  zinco  e  cloruro  d' ammonio  od 
omologbi. 

11  percloruro  di  fèrro  decompone,  ad  un  tempo,  e  l'idrogeno  solforato 
libero  e  quello  in  combinazione,  mettendo  in  libertà,  in  ambi  i  casi,  del 
solfo. 

I  solfati  metallici  decompongono  i  solfuri  ammonici  ed  analoghi,  e  fis- 
sano il  solfo,  combinandolo  alla  base  metalliòa  del  disinfettante.  Molti  di . 
questi  sali,  come  ad  esempio  il  solfato  dì  rame,  decompongono  anche  l'idro- 
geno solforato  libero, 'formando  un  solfuro  metallico  e  dell'acqua. 

II  disinfettante  Lenaudé  (miscela  di  solfato  di  zhico  e  di  rame)  agisce 
in  questo  modo  ;  ma  V  Introduzione  dell'  acido  solforico  nelle  masse  in  pu- 

.  trefaziooe  è  però  accompagnata  da  grandissimi  inconvenienti,  sui  quali  il 
dottore  Medlock  insistette  con  ragione  in  una  Memoria  di  recente  pubbli- 
cata. I  solfati,  in  seguito  a  riduzione,  sono  convertiti  In  solfuri,  e  si  è  così 
obbligati  a  procedere-  ad  una  novella  disinfettazlone. 

I  nitrati  metallici,  come  ad  esempio  quello  di  piombo  (disinfettante 
Ledoyen),  non  danno  appiglio  a  cosi  seria  obbiezione.  Le  loro  reazioni  s>mo, 
sotto  tutu  gli  altri  rapporti,  rassomiglianti  a  quelle  dei  solfati  metallici  ; 
ma  il  loro  prezzo  elevato  costituisce  un  grave  ostacolo  al  loro  impiego. 
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Nei  limiti  fio  qui  sogmif,  e,  leoondo  conto  deUe  obbJakMi  indicMP,  i 
sali  metanici  possono  essere  ucilivzaU  quali  dillBfirttanfi  Ma  le  materie  in 
putrefazione  svolgono,  oltre  alle  combHiazioiN  del  solfo  cott' idrogeno  e 
r  ammonio  (ed  i  suoi  omologhi),  deHe  enanasioirì  ofgMiche  deleterie,  sulle 
quali  i  disinfèUami  metallici  fono  itnz'  mxkmi  ;  oltre  a  ciò,  qiMli  ttli 
metallici  non  reagiscono  cbe  sui  prodotti  solforati  ed  ammoniacali  iià  for- 
mali, di  modo  cbe,  dopo  aver  cesi  servito  a  deodortzkare  perfettamente, 
in  apparenza^  le  materie  in  putrefaEtone,  la  decomposizione  può  ricamimi 
dare,  e  provocare  un  novello  svolgimento  di  gas  deleterii»  f  quali  ricbiede  • 
ranno  una  secondi  applicazioBe  di  sali  metallici. 

In  ultimo  luogo,  non  bisogna  scordarsi  cbe  11  solfo,  l' ammonio^  eoc.^ 
gi^  fissati,  rimangono  sempre  nelli  massa,  e  posaeno  con  nprendere  il 
loro  carattere  di  volatilità  e  di  fétidilè,  elee  V  idrogeno  solfonto  pel  emi^ 
tatto  con  un  acido,  l'ammoniaca  ed  i  suoi  congeneri  in  seguito  alia  pt^ 
senza  di  una  sostanza  a  reazione  alcalina. 

Per  queste  tagioni,  quesu  elasse  di  dislnfettantf  (i  sali  metalM),  quan- 
tunque si  raccomandi  pel  suo  relativo  buon  prezzo,  non  può  essere  consi- 
derata come  operante  la  disinHattasione  perfetta  o  ptmuokeme  M\%  materie 
in  via  di  putrefazione. 

I  disinfettanti  irtecalìici  sono  tuttavia  preaiosi  nei  cesi  In  cui  grandi 
masse  di  immondezze  in  putr  dizione  derono  essere  deodorizzale  economi- 
camente,  e  per  un  tempo  limitato,  ed  è  sotto  questo  punto  di  vista  die 
essi  furono  raccomandati  dai  loro  relatori.  In  questi  casi,  la  massa  solla 
(juale  si  doveva  operare  Ciascun  giorno  era  così  considerevole^  cbe  era 
possibile  soltanto  V  impiego  di  un  disinfettante  a  bassissimo  prezzo  ;  d'altro 
lato,  e  per  quanto  concerne  a  Londra  specialmente,  bastava  il  mantenere 
la  deodorizzazione  per  il  solo  tempo  necessario  e  permettere  alle  immon- 
dezze di  discendere  il  Tamigi  in  uua  condizione  inoflfensiTa,  fino  alto  sbocco 
nel  mare. 

DiHnfrttanti  antisèttici.  -^  La  natura  ed  il  modo  di  azione  di  questa 
categoria  di  disinfettanti  non  sono  die  imperfettamente  conesciuti  e  diver- 
samente interpretati  a  seconda  delta  maniera  di  vedere  dei  teorici  dispo- 
tanti sulla  natura  e  la  genesi  dell'  atto  stesso  della  putrefazione.  Gli  antisettici 
appartengono  per  la  i)agglor  parte  alla  classe  dei  prodotti  empireumaiiei, 
sono  composti,  cioè  ingenerati  durante  la  distillazione  secca  e  distruttiva 
dei  prodotti  organici,  come  il  legeo,  il  catrame  ed  altre  simili  sostanze. 
Nella  combustione  del  legno,  distrtlano  piccole  quantità  di  prodotti  empi- 
reumatici,  s' innalzatìo  col  fumo,  e  comunicano  a  quest'  ultimo  la  sua  prò- 
i}DOtà,  ben  nota,  di  preservare  dalia  oorruzIoBe  le  materie  animali. 
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it  Valére  é»  late  proprietà  è  ^imestrMo datte grande  vàrietàdialtiiienli 
ooaì  preparati  (carni  affemicate),  i  quali  oonstUuisoono  vH  oggetto  di  im- 
portaote  commercio.  Consimili  prodcftti  empiroimatki  al  produeoDo  darante 
la  distillazione  del  catrame.  Da  ciò  V  uso  popolare  di  bruciare  il  catrame 
nelle  rie  per  disimiéltara  V  atrooiMa  delle  città  flagellate  dalia  epidemie 
pasUlentiali. 

Nella  oomboatlMie  lenta  del  tabacco  t!  ingenerano^  senza  dubbio,  semi- 
gUanti  prodotti  empiireunietioi,  ed  acooi&pagnano  i  fami  dalla  nicotina,  cosi 
gradevoli  a  certe  ostitnzioni,  cosi  antipatiei  ad  altre.  Sotto  questo  rapporto 
i  fumò  del  tabacco  potrebbero  ben  rìeactre,  proyyisoriame&te,  di  une  qualciie 
utilità,  cos'i  peli' uomo  della  civillzaazione  la  più  raffinala,  come  pel  sel- 
vaggio jl  più  incolto,  pfesso  il  quale  (fatto  assai  curioso)  tal  costumanza 
artiflziale  è  egualmente  molto  sparsa. 

Il  primo  vi  trova  forse  una  parziale  difesa  contro  i  miasmi,  di  cui 
tlen  viziata  continuamente  la  sua  dimora,  consecvando  le  materie  fecali  in 
pitirefèaiene  in.  una  fossa  propinqua  alla  sua  casa;  il  secondo  può  simil- 
mente irevarvl  una  protezione  contro  i  miasmi  naturali  generati  dalkt  so- 
stante vegetali  in  decomposizione^  e  la  malfarla  delle  foreste  e  delle  pia* 
nuire  òhe  esso  frequenta. 

Segnaliamo  ancora  i  prodotti  empireumatlet  i  quali  disliliano  ooiraoldo 
pireleguoao  ed  a  cui  ^a  ascritto  V  effetto^^^aordinario  di  qtiesi'  acido,  nel 
preservare  dalla  corruzione  gli  alimenti  di  natura  animale,  sopra  i  quali 
sia  stato  spruzzato  anche  in  minima  quantità. 

Nella  distillazione  secca,  sia  del  catrame  del  gaz  per  ottenere  compo- 
sti illuminanti  o  lubrificanti,  sia  dagli*  idrocarburi  utilizzabili  per  la  fabbri- 
cazione delle  materie  coloranti,  distillano  prodotti  secondarli  contenenti  delle 
quantità  considerevoli  di  composti  empireumatici  che  godono  di  proprietà 
anlisettlGhe  potentissime^ 

In  questo  stato  catramoso  impuro,  questi  liquidi  si  trovano  a  bassis- 
simo preizo»  e  costituisootto  da  alcuni  anni  utilissimi  disinfettanti,  il  cui 
commercio  assunse  una  grande  estensione,  e  si  vendono  sotto  il  nome  di 
acido  fenico  o  carbolioo,  di  creosoto,  eco.  L' acido  oafbolico  liquido,  od  una 
miscela  di  earboiato  dì  calce  secco  con  colfito  di  magnesia,  sono  preparati 
e  versati  in  commercio  in  grandi  quantità  dai  signori  Dougal  e  comp.  di 
Manchester,  e  servono  come  disinfettanti. 

Una  quantità  d' acido  carbolico  impuro,  corrispondente  aUa  capacità  di 
un  bicchiere  ordinario^  produce  una  considerevole  diminuzione  delie  ema- 
nazioni fetide. 

Un  miscuglio  polverulento  di  earboiato  e  di  solflio  terroso  sparso  in 
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un  peuo  nero,  in  una  cloaca,  nelle  stalle  ed  in  altri  luoghi  infetti,  vi  pu- 
rifica r  aria  sensibilmente.  L'  acido  carbolico  liquido  è  anche  utilizzato  per 
togliere  l'odore  ai  liquidi  organici   putrescibili,  versati  da  certe  fabbriche 
nei  canali  d' acqua. 

II  modo  d*  azione  dell'  acido  carbolico  è  inviluppato  da  quelle  stesse 
tenebre  che  sussistono  ancora,  come  già  si  è  detto,  relativamente  airaziooe 
degli  antisettici  in  generale.  QuqIH  che  credono  all'  origine  criptogamica 
della  fermentazione  e  della  putrefazione  ammettono  che  gli  antisettici  me- 
scolati a  residui  organici  si  convertono  in  un  mezzo  improprio  allo  svol- 
gersi dei  fermenti  organici,  e  preservano  così  tali  iissidui  da  qualoque  de- 
composizione. I  partigiani  delle  teorie  chimiche  attribuiscono  il  potere  de- 
gli agenti  antisettici  di  arrestare  la  putrefezione  alla  loro  reazione  chimica 
sulle  sostanze  organiche  in  istato  di  trasformazione  ;  ma  la  natura  di  que- 
sta reazione  supposta  rimane,  bisogna  confessarlo,  a  dimostrarsi  sperimen- 
talmente. 

DiMinfetlanti  ostidanU.  —  Come  abbiamo  già  osservato,  i  disfinfettaali 
di  questa  categoria  differiscono  molto,  in  quanto  alla  loro  natura  ed  al  loro 
modo  d'azione,  da  quelli  compresi  fra  i  fissanti  e  gli  antisettici.  In  primo 
luogo,  i  disinfettanti  ossidanti  alterano  intieramente  il  carattere  dei  feno- 
meni della  putrefazione,  e  tendono  ad  assimilarli  a  quelli  della  eremacausla, 
rendendo  tuttavia  la  decomposizione  molto  più  rapida  di  quello  non 
succeda  in  natura  per  la  grande  quantità  di  ossigeno  da  essi  somministrato. 
Questo  ossigeno  trasforma  prontamente  il  solfo  ed  il  fosforo  nei  rispettivi 
acidi  ;  nel  medesimo  tempo  e  nella  medesima  maniera,  esso  mineralizza, 
per  ossidazione,  in  modo  completo  e  persistente  tutti  gli  elementi  della  ma- 
teria putrida  e 'putrescibile 

Fra  i  disinfetuntl  ossidanti,  molti,  e  fra  questi  il  carbone  di  torba,  si 
presentano  sotto  forma  di  massa  solida,  porosa  e  voluminosa  ;  altri,  come 
il  gaz  acido  solforoso  ed  il  nitroso,  sono  volatili;  altri,  come  i  manganati 
ed  i  permanganati,  sono  dei  sali  solubili,  che  si  impiegano  di  preferenza 
allo  stato  liquido. 

Disinfettanti  ossidanti  porosi.  —  Queste  sostanze  sono  con  molto  vantag- 
gio impiegate  nei  serbatoi  che  contengono  residui  putrescibili  di  consistenza 
quasi  solida,  come,  ad  esempio,  nelle  fosse  nere.  Essi  agiscono  in  virtù  della 
loro  porosità,  del  loro  potere  assorbente  per  i  gaz,  e  per  l'azione  ossidante 
speciale  che  essi  possedono  in  conseguenza  di  questo  potere  assorbente. 

La  spugna  di  platino  costituisce  il  tipo  più  caratteristico  di  questo  ge- 
nere di  dibinfettanti,  come  quella  che  condensa  ne'  suoi  pori  una  qnantità 
grandissima  di  sostanza  gassosa.  Un'  azione  assorbente  ed  ossidante  ad  un 
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teoipo^  quantaaqae  meoo  intensa  e  rapida,  si  auribuiscj9  egualmente  al  car- 
bone di  torba,  alla  terra  ed  altri  disinfettanti  porosi. 

Entro  certi  limiti  quest'  azione  produce  un  effetto  completo  ;  ma  le 
emanazioni  nauseabonde  di  certi  cimiteri  dimostrano  cbe,  ad  un  certo 
punto  di  saturazione,  la  terra  perde  il  suo  potere  assorbente  e  deodoriz- 
zante. Esperienze  state  fatte  con  degli  strati  filtranti  di  carbone  di  torba, 
soUo  il  punto  di  vista  di  disinfettare  i  prodotti  delle  fogne  delle  grandi 
città,  banno  egualmente  dimostrato  cbe  questi  filtri  erano  bentosto  saturati 
0  perdevano  la  loro  efficacia,  e  la  loro  applicazione  non  sarà  quindi  pos- 
sibile  cbe  su  piccola  scala. 

Filtri  porosi  per  V  aria.  —  Pei  filtri  da  aria,  i  disinfettanti  porosi, 
soprauitto  il  carbone  di  legno,  possedono  un  valore  reale  e  permanente. 
Egli  è  al  dott.  Stenbouse.  cbe  noi  dobbiamo  l'eccellente  idea  dì  far  servire 
il  carbone  di  legna  a  quest'  uso. 

11  suo  punto  di  partenza  furono  le  ricerche  fatte  in  sul  fine  dell'  ul- 
timo secolo  dal  chimico  tedesco  Lowitz,  le  quali  esperienze  dimostrarono 
l'energica  influenza'  disinfettante  dei  carbone  di  legno  sopra  i  corpi  in  pu- 
trefazione. Lo  stesso  era  stato  egualmente  colpito  dall'osservazione  stata, 
fatta  dal  signor  John  Turnbull  di  Glascow,  cbe  il  cadavere  di  un  animale, 
quando  fosse  stato  eoperto  di  alcuni  pollici  soltanto  di  carbone  di  legno  in 
polvere,  sì  decomponeva  rapidamente  senza  emettere  alcun  disgradevole 
odore. 

Tenendo  conto  della  estrema  porosità  del  carbone  di  legno,  e  consi- 
derando cbe  questo  carbone  assorbe  e  ritiene  condensati  nei  suoi  pori  circa 
dieci  volumi  di  ossigeno,  il  dott.  Stenbouse  giunse  presto  a  concbiudere 
che  il  carbone  di  legno,  lungi  dall' essere  (come  d' ordinario  lo  si  suppone) 
un  antiseUico  o  antagonista  di  decomposizione,  era,  al  contrario,  un  po- 
tente acetUratore  di  questo  fenomeno,  in  virtù  della^  stessa  sua  proprietà 
ossidante. 

Considerando,  inoltre,  come  quantità  minime  di  materie  putride  nuo- 
tanti per  l'aria,  siano  capaci  di  renderla  malsana  e  deleteria,  egli  fu  con- 
dotto air  idea  d' interporre  uno  strato  dì  carbone,  grossolanamente  polve- 
^  rizzato,  fra  due  tele  metalliche,  disposte  in  modo  da  far  funzione  di  un 
filtro  ad  aria.  Questa  idea  fu  coronata  di  un  completo  successo. 

Il  carbone  di  legno  quando  lo  si  mantiene  secco,  e  difeso  dalla  pol- 
vere 0  da  qualsiasi  altra  sostanza  che  ne  possa  ostruire  i  pori,  conserva 
la  sua  efficacia  durante  una  lunga  serie  d' anni,  e  quand'  anche  lo  si  do- 
vesse rinnovare,  l'abbondanza  ed  il  buon  mercato  di  tale  materia  prima  non 
richiederebbe  una  forte  spesa. 


—  444  - 

Il  don.  Sietibottse  racoomandò  pure  r  qso  di  piecoU  fiUrl  a  cartxme 
per  proteggere  la  bocca  e  le  narici,  e  di  siffatti  respiratori  a  carbone  d! 
legno  se  ne  fabbricano  e  se  ne  vendono  a  mìgtiaia  a  Londrek 

È  venuto  a  cognizione  del  relatore  ohe  gì'  infermieri  dello  spedale  di 
Guy  fanno  sempre  uso  di  questi  respiratori  ossidanti  quando  ior  tocca  di 
medicare  delle  piaghe  cancrenose,  e  che  tali  apparecchi  assicurano  a  chi 
ne  fa  uso  ma  iminuniià  completa  contro  tutii  i  coniaci  ed  i  miasmi^  per 
quanto  siano  deleterll. 

Dopo  «ver  passati  a  raiseegna  i  purificatori  atmosferici  ùsaL,  noi  pos- 
òiam  passare»  per  una  transizione  naturale,  ai  purificatori  volatili  dell'  aria 
per  ossidazione. 

Disinfettanti  oaidanU  vùèatili.  —  I  gaz  solforoso»  nitroso  ed  U  cloro, 
possono  essere  scelli  come  i  rappresentanti  principali  di  questo  gruppo. 
L' acido  solforoso  distrugge  l' idrogeno  solforato,  ossidandone  l' idrogeno  e 
mettendo  il  solfo  in  libertà.  L' acido  nitroso  NO'  cede  facilmente  I  eq.  di 
ossigeno  trasformandosi  in  NO',  il  quale  a  sua  volta  si  comtmia  di  nuovo 
e  eolla  stessa  facilità  ad  un  novello  eq.  di  ossigeno;  ne  risolta  che  questo 
gaz  agisce  come  un  provveditore  di  ossigeno  alle  materie  organiche,  e  ne 
provoca  la  rapida  distruzione. 

Il  eloro  agisce  pure  determinando  l' intervento  dell'  ossigrao  nascente, 
che  vien  messo  in  libertà  per  la  decomposizione  dell'  acqua,  V  idrogeno 
della  quale  si  associa  al  cloro  per  formare  acido  idroclorlco.  Il  cloro  di- 
strugge i  miasmi  organici  nella  stessa  maniera  che  distrugge  le  materie 
coloranti  organiche  nelle  operazioni  del  bianchimento.  Le  sue  energiche 
proprietà  disinfettanti  sono  sufficientemente  conosciute  perchè  sia  necessa- 
rio di  più  oltre  insistere. 

Fra  le  obbiezioni  che  si  possono  opporre  contro  V  uso  dei  disinfettanti 
volatili  havvi  quella  della  loro  azione  perniciosa  sugli  organi  della  respira- 
zione. 

Ed  è  infatti  un  modo  di  procedere  irrazionale  il  permettere  la  gene- 
razione e  lo  sviluppo  delle  emanazioni  deleterie,  per  quindi  perseguitarle 
col  mezzo  dei  disinfettanti  volatili,  e  sorprenderli  per  così  dire  a  volo, 
mentre  al  contrario  sarebbe  molto  più  agevole  il  far  agire  gli  agenti  ossi-  . 
danti  sulla  sorgente  stessa  del  male  col  mezzo  dei  disinfettanti  salini  solu- 
bili, appartenenti  alla  categoria  ossidante,  come  quelli  di  cui  verremo  a 
discorrere. 

Sali  solubili  ossidanti  che  adiscono  come  disinfettanti.  -^  Fra  i  di- 
verbi disinfettanti  ossidanti  appartenenti  a  questo  gruppo,  i  manganati  od  i 
permanganati  alcalini  possono  essere  considerati  siccome  I  migliori. 
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Da  lunghissimo  tempo  i  chrmici  conoscono  ed  ulìUzzano,  neHe  opera- 
zioni di  lavoratorio,  le  proprietà  ossidanti  energiche  dei  sali  dfir  acido  per- 
manganico. 

La  rapidità  e  la  nettexxa  dell'  azione  loro,  ed  il  cangiamento  cosi  pro- 
nunziato di  colore  che  accompagna  la  sottrazione  del  loro  ossigeno  danno 
a  tali  sali  un  alto  yalore  come  reattivi  nelle  ricerche  analitiche.  Le  stesse 
proprietà,  congiunte  alla  loro  perfetta  innocuità,  li  rendono  utilissimi  come 
disinfettanti. 

L' azione  loro  è  al  certo  superiore  a  quella  del  cloruro  di  calce  ^  de- 
gli ipocloriti  alcalini,  perchè,  mentre  questi  ultimi  agiscono  in  parte  indi- 
rettamente, i  manganati  ed  i  permanganati  sono  agenti  di  ossidazione  di- 
retta^, cedendo  essi  una  parte  dell'  ossigeno  loro  proprio  agli  elementi  com- 
bustibili delle  materie  putrescibiK. 

Il  relatore  ebbe  soventi  l' oecasione  di  constatare  1'  efflb(»icia  di  questi 
sali  come  disinfettanti.  Con  una  quantità  comparativamente  minima  di  per* 
manganali  di  potassa  o  di  soda  si  può  deodorizzare  all'  istante  l' acqua  pu- 
trida e  fetente  di  certi  stagni  carichi  di  materie  organiche  in  piena  putre- 
fazione. 

La  disinfettazione  delle  acque  col  cloruro  di  calce  fu  pure  trovala  ra- 
pida e  permanente  ;  ma,  quantunque  abbiano  perduto  affatto  il  putrido  pri- 
mitivo odore,  conservano  un  debole  odore  particolare,  dovuto  probabilmente 
al  cloruro  d'azoto,  ingenerato  dall'azione  del  cloro  lìbero  sui  composti 
ammoniacali. 

Per  togliere  alle  acque  i  principil  azotati  putrescibili,  i  manganati  ed  i 
permanganati  si  raccomandano  di  preferenza,  perchè  la  loro  colorazione 
particolare  sparisce  a  misura  che  essi  agiscono  come  ossidanti.  Osservando 
il  successivo  indebolirsi  della  colorazione,  l'operatore  può  seguire  il  pro- 
gresso della  ossidazione,  e  misurare  con  esattezza  grandissima  l'aggiunta 
del  sale.  Operando  con  cura,  egli  può  sbarazzare  completamente  l'acqua  di  ogni 
impurità  organica,  non  introducendovi  in  iscambio  che  piccola  quantità  di 
un  carbonato  alcalino.  La  presenza  dei  carbonati  nell'  acqua  non  costitui- 
sce un  inconveniente;  in  alcuni  casi  è  anzi  vantaggiosa,  soprattutto  nel 
caso  delle  acque  crude  e  cacari,  che  rendonsi  con  tal  mezzo  più  dolci. 

Non  ci  rimane  più  che  a  dire  alcune  parole  sulla  preparazione  dei 
manganati  e  dei  permanganati  alcalini,  la  quale  si  effettua  con  un  processo 
altrettanto  semplice  quanto  facile.  Per  gif  usi  di  lavoratorlo,  si  preferisce 
generalmente  il  permanganato  di  potassa,  perchè  cristallizzando  facilmente, 
riman  facile  la  sua  depurazione.  Per  lo  contrario,  nelle  applicazioni  indu- 
striali, dove  il  buon  mercato  primeggia  sulla  purezza  assoluta»  si  dà  sem- 
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pre  la  preferenza  ai  manganati  ed  ai  permanganati  di  soda. 

Il  signor  Condy  prepara  il  manganato  di  soda  in  un  modo  semplicis* 
Simo,  mescolando  soda  caustica  con  perossido  di  manganese  in  polvere  fina, 
ed  esponendo  questa  miscela,  in  vasi  poco  profondi^  ad  un  colore  rosso 
scuro  durante  quarantotto  ore. 

Le  proporzioni  impiegate  da  questo  industriale  sono  I.  V^  tonellata  di 
sai  di  soda  ridotto  in  soda  caustica  col  metodo  ordinario,  sopra  350  chi- 
logrammi di  perossido  di  manganese.  Il  prodotto  è  trattato  con  una  quan- 
tità d'acqua  sufficiente  a  convertire  [almeno  in  parte]  il  manganalo  in  per- 
manganato; la  soluzione  decantata  viene  in  seguito  concentrata  fino  ad  un 
certo  punto,  oppure  evaporata  a  secco.  In  alcuni  casi,  il  signor  Condy  tra- 
sforma il  manganato  in  permanganato  coli'  aggiunta  di  una  piccola  quan- 
tità di  acido  solforico.  Evaporando  la  soluzione  cosi  trattata,  si  separano 
cristalli  di  solfato  di  soda  i  quali  vengono  separati  ed  il  rimanente  si  eva- 
pora a  secchezza.  * 

(Ann,  di  chimica,  Dicen^bre  Ì865J 


^  in  questo  interessantissiAo  Articolo  Tunica  parte  del>o)mente  trattata  è  quella 
che  riguarda  V  acido  solforoso  che  colloca  fra  gli  oasidanti  (dai  francesi  è  messo  fra  i 
riducenti),  ed  i  solfiti  di  cui  non  parla.  Noi  abbiamo  trattato  a  fondo  questo  argo^ 
mento  neir  articolo:  Come  agiscano  ehimicamffUe  l'acido  tolforoio,  i  solfili  e  glOpo^ 
tolfia  come  aìUfpuiHdi,  (Vedi  questi  Annali,  voi.  XXtl,  pag.  47) $  voi.  XXXIi,  pag. 
993;  e  voi.  XXXVI,  pag.  238*  Polu. 
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FISlOIiOOIA. 


Continuazione  delle  ricerche  sul  pancreas  e  sull'  umore 
pancreatico  per  g.  albini.  * 

Rispettabile  signor  Presidente,  Onorevoli  Sodi/ 

Avendo  promesso  a  questa  Accademia  di  partecipare  i  risultati  delie 
ulteriori  ricerche  che  mi  ero  proposto  d'Istituire  sul  pancreas  e  sul  suo 
succo,  mi  affretto  di  comunicare  quanto  ebbi  ad  osservare  in  quattro  espe- 
rimenti istituiti  sopra  cani  operati  da  fìstola,  e  ciò  allo  scopo  di  provare 
pubblicamente,  che  lo  spirito  d'indipendenza  in  fatto  di  scienza  non  va 
disgiunto  in  me  dall'amore  di  conoscere  e  di  dire  ciò  che  vi  ha  di  vero 
ne' fenomeni  biologici. 

PRIMO  ESPERIMENTO. 

In  un  grosso  cane  da  pres^  che*  il  giorno  innanzi  aveva  avuta  la  sua 
solita  razione  di  pane  e  carne  e  che  alle  ore  sei  antimeridiane  del  giorno 
dell'operazione  aveva  mangiato  una  buona  porzione  di  carne  cotta  e  pane, 
si  praticò  verso  le  ore  11  antimeridiane,  con  tutte  le  regole  dell'arte  e 
con  sufficiente  sollecitudine,  una  fistola  temperarla  del  dutto  principale  del 
pancreas,  in  cui  venne  introdotta  e  fissata  una  cannuletta  metallica.  Riu- 
niti i  bordi  della  ferita  mediante  punti  di  cucitura,  rimaneva  sporgente  al- 
l' estemo  V  estremo  libero  delia  cannuletta,  da  cui  in  principio  usciva  a 
stento  ed  a  rare  gocce  un  liquido  bianco-gialliccio,  molto  denso,  filante  ed 
alcalino. 

Verso  le  tre  pomeridiane,  cioè  quattro  ore  dopo  dell'  operazione,  e  nove 
dopo  del  pasto,  fluiva  in  maggior  abbondanza  un  liquido  meno  denso,  più 
chiaro  ma  ancora  un  poco  opalescente  ed  alcalino,  che  osservato  al  mi- 
croscopio presentava  delle  goccioline  di  grasso  e  de' granelli  agglomerati 
come  in  coaguli. 

*  Rendiconto  della  R.  Accademia  delle  scienze  fisiche  e  matematiche  di  Napoli. 
Fascicolo  3*  —  Marzo  4866. 
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Alle  quattro  e  mezzo  si  lasciò  libero  T  animale  e  si  posero  a  digerire 
nel  succo  ottenuto  dei  cubetti  d' albume  d' uovo. 

II  liquido  era  stato  raccolto  in  due  piccoli  tubetti  d'assaggio  .a  pareli 
sottilissime. 

11  tubetto  contenente  il  succo  raccolto  nelle  prime  ore,  e  che  si  di- 
stingueva por  essere  più  torbido,  venne  segnato  col  n^  1  ;  col  n^  2  si  se- 
gnava l'altro  tubetto  colla  seconda  porzione  det  succo  medesimo. 

Alle  5  pomeridiane  vennero  posti  nella  mncchlna  d' incubazione  riscal- 
data a  circa  35  R.r  Verso  le  nove  pomeridiane  si  tolsero  dalla  macchina. 
I  cubetti  d'albumina  contenuti  nel  primo  tubetto  si  mostravano  legger- 
mente intaccati  negli  angoli  e  spigoli  ;  sembravano  anche  più  piccoli.  Nes- 
sun odore  disaggradevole.  Nessun  cambiamento  si  poteva  scorgere  ne' cu- 
betti d'albumina  posti  nel  2  tubetto. 

Alla  mattina  del  giorno  appresso  si  riposero  i  tubetti  nella  stufa. 

Verso  mezzodì;  dal  2  tubetto  emanava  un  ingrato  odore  di  putrefa- 
zione, mentre  i  cubetti  d' albumina  contenuti  non  si  mostravano  affatto  in- 
taccati; nel  tubetto  n^  1  i  cubetti  erensi  fatti  assai  piccoli. 

Verso  sera  dello  stesso  giorno  si  erano  alteramente  sciolti  i  cubetti  di 
albumina  nel  tubetto  n^  1,  '  ed  alla  mattina  del  giorno  seguente  si  avver-  - 
tiva  appena  un  leggier  odore  disaggradevole  di  putrefazione  '.  Questo  tu- 
betto si  lasciò  ancora  nella  stufa  per  esaminarlo  di  tanto  in  tanto.  La  pu- 
trefazione vera  si  manifestò  nelle  ore  antimeridiane  del  quarto  giorno  da 
che  era  stato  raccolto. 

Sul  fondo  del  tubetto  vi  era  alla  mattma  del  3"*  giorno  un  precipitato 
bruno  e  fioccoso,  che  si  spappolava  e  si  sospendeva  nel  liquido  quando  si 
agitava^  ed  un  deposito  attaccato  al  fondo^  bianco,  polveroso  che  al  i^ 
giorno  aveva  un  aspetto  cristallino ,  e  che  osservato  al  microscopio  si  ve- 
deva formato  di  bei  cristalli  lucidi^  aghiformi^  raccolti  in  manipoli  (Leu- 
Cina  ?J. 

Il  mansueto  animale  non  soffri  gran  fatto  per  l'operazione;  verso  le  5 
pomeridiane  deJ  giorno  in  cui  fu  operato  mangiò  di  buon  appetito  una 
zuppa  di  pane  e  bevette  acqua.  Alle  5  antimeridiane  del  giorno  seguente 
smalti  senza  perder  tempo  una  costoletta  di  pecora  arrostita  ed  un  poco 
di  pane. 

La  cannuletta  era  ancora  fissata  nei  dutto  pancreatico;  l' animale  lam- 
biva di  tanto  in  tanto  la  ferita,  ma  con  tale  xlelicatezza  da  non  strapparne 
il  tubetto  metallico  sporgente. 

*  la  reafione  era  ancora  alcalina. 

*  «  mollo      alcalina. 
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Verso  le  11  antimeridiane,  cioè  6  ore  dopo  del  pasto  e  24  dall'opera- 
zione, si  yedeva  fluire  liberamente  U  sacco  pancreatico  e  s'incominciò  a 
raccoglierlo. 

Da!le  li  alle  3  si  ebbero  da  sei  In  sette  grammi  di  succo. 

Il  succo  raccolto  Tenne  diviso  in  tre  tubetti  segnati  i^  d®,  3^. 
•  Nel  1®  Si  posero  dei  pezzetti  di  carne  eotta,  la  quale  era  stata  per  Ì4 
ore  nel  succo  gastrico  di  uà  cane  ma  che  non  ne  .era  siala  inlaoeata. 

Hel  2^  due  pezzetti  di  albumina 'cotta. 

Nel  3^  olio  neutro  ed  albumina  cotta  in  peiKZ«tti  priamatiei. 

Aile  3.  30  popieridiane  si  posero  nella  stiofo  a  àrea  35^  R^  insiame  ad 
un  quarto  tubetto  contenente  acqua  ed  olio  neutro. 

Alle  DO¥e  pomeridiane  si  osservarono  i  uAeilii  e  si  oaaervò  quanto 
segue. 

Il  tubetto  eonteneote  .olio  neutro  ed  acqua,  come  «ra  da  aspettarsi, 
non  presentava  alcuna  alterazione;  Tedio  galleggiava  sali' acqua  edera 
ancora  iieutro. 

il  tubetto  segnato  3,  cioè  quello  obe  conteneva  succo  pancreatico,  oUo 
ed  albumina  cotta,  presentava  poebe  ^occe  d' olio  «eutro  galleggian|e  ^lla 
superficie  d' un'  emulsione  leggerinente  acida.  Neasun  odore.  I  cubeui  d'al- 
bumina forse  un  poco  rammolliti,  ma  ancora  intatti  negli  angoli  e  spigoli 
^  di  color  bianco. 

il  itubetto  n^  2  con  $ucco  pancreatico  e  pezzet.ii  d' albumina  presentava 
un  liquido  piuttosto  torbido  ^  fetente,  a  reazione  alcalina;  i  cubiti  d'ai- 
l>umina  un  poco  rammolliti,  cogli  angoli  e  spigoli  ottusi,  mentre  erano 
acuti  quando  veinnero  pQ$ti  nei  s^cco  ;  raffreddandosi  si  formava  sul  fondo 
del  tubeuo  un  |U/BCipitato.muccoso  come  di  albumina  semiliquida. 

Il  tubetto  n^  1  in  fine  conteneva  parimenti  un  Jiquido  torbido,  di  cat- 
tivo odore,  la  carne  si  era  scolorata  ,ed  era  divenuti^  friabile.  La  reazione 
era  alcalina. 

La  manifesta  putrefazione  fece  sospendere  gli  esperimenti,  ed  esondo 
caduta  la  cannula  dalla  fistola  nella  notte  del  2^  al  3®  giorno  non  si  è  po- 
tuto più  raccogliere  il  succo  da  questo  animale,  cbe  guari  perfettamente 
in  pocbi  giorni 


1  N.  B.  U  succo  pancreatico  raccolto  il  secondo  giorno  era  bastantemente  lioi- 
pido. 

Tom.  YVII.  -  1866.  29 
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«Ambedoe  questi  tubetti  furono  tenuti  come  nel  2^  esperimeDCo  a(ia 
temperatura  del  corpo  portandoli  su  di  me  stesso  come  ho  già  indicato. 

Al  quinto  giorno  il  cane  stavn  bene  ed  aveva  un  buon  appetito.  Nutro 
speranza  che  si  pòssa  stabilire  una  fistola  permanente. 

Il  succo  che  ho  potuto  raccogliere  dal  foro  fistoloso  profondo  è  tor- 
bido, sanguinoienlo  ed  alcalino;  finora  lo  trovai  dotato  soltanto  di  polare 
saccarificante  sulla  colla  d'  amido.  Non  ascrivo  gran  valore  a  questo  risai- 
tato  perchè  il  succo  era  troppo  impuro. 

QUARTO  ESPERIMENTO. 

Praticata  una  fistola  pancreatica  in  una  cagna  di  piccola  statura,  di 
razza  volpina,  digiuna  assolutamente  da  ventiquattr'  ore. 

Estratta  Y  ansa  duodenale  col  pancreas  si  trovò  che  questa  glandola 
era  rosea  come  quella  d' un  animale  in  digestione  sebbene  i  chiliferi  fos- 
sero vuoti  ^ 

Dalla  caiinuletta  fissata  nel  dutto  usciva  a  goccia  a  goccia  un  umore 
limpido,  molto  alcalino,  che  raffreddandosi  si  faceva  torbido. 

L'operazione  era  finita  alle  ore  11  >4  antimeridiane  e  fino  airi  Vi  si 
ò  potuto  raccogliere  un  grammo  e  mezzo  di  succo  pancreatico;  dall'I  Vi 
fino  alle  3  Vs  la  secrezione  si  attivò  maggiormente,  ma  il  liquido  raccolto 
era  meno  denso  dì  prima. 

Il  sacco  raccolto  dall'  1 1  %,  alle  3  ^i  fu  posto  in  un  tubetto  di  vetro 
con  un  cubo  d'  albumina  e  portato  in  seno  per  osservare  gH  eflètti  del 
succo  suir  albumina. 

Lo  stesso  si  praticò  con  una  porzione  del  succo  gastrico,  il  quale  alla 
mattina  del  giorno  seguente  aveva  digerito  il  prisma  d' albumina,  mentre 
il  succo  pancreatico  non  l' aveva  punto  intaccata.  Verso  mezzodì  del  secondo 
giorno  il  succo  pancreatico  col  pezzetto  d'  albumina  dava  già  un  odore  di- 
saggradevole. 

Questo  succo  pancreatico  non  aveva  anche  avuto  alcun  potere  diasta- 
tico  sulla  colla  d'  amido. 

^  Alle  i  pomeridiane  venne  ucciso  V  animale  mediante  puntura  del  quarto  ven- 
tricolo;  si  notò  il  ventricolo  assolutamente  vuoto  di  cibo,  ma  contenente  molto  succo 
gastrico,  limpido,  giallo  citrino,  acidissimo,  non  mescolato  né  a  mucco  né  a  saliva. 
Molli  ascaridi  si  trovaroao  nello  stomaco  e  negl*  intestini.  La  porzione  inferiore  del 
tenue  era  popolata  alla  lettera  da  innumerevoli  strongilt.  L'intestino  non  conteneva 
traccia  alcuna  di  alimento  e  perfino  poche  masse  fecali.  Il  dutto  toracico  conteneva 
plt^a  linfa  limpida. 
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Non  cito  qui  ì  risultati  delle  esperienze  fatte  sopra  altri  cani  da  me 
operiti  nel  eorso  di  questi  due  mesi,  poichò  le  operazioni  riuscirono  in- 
complete, sia  per  le  cattive  condizioni  degli  animali,  come  per  l'impossi- 
bilità di  poterli  osservare  a  tutte  le  ore  dei  giorno  e  della  notte  onde  co- 
gliere il  momento  più  opportuno  per  raccogliere  il  succo  dalle  fistole. 

Da  quanto  vi  ho  enunciato  resta  pertanto,  stabilito  anche  per  le  mie 
ricerche  che  il  succo  pancreatico  dei  cani  può  sciogliere,  prima  di  putre- 
fare, l'albume  di  uovo  cotto;  mi  sembra  anzi  che  il  succo  pancreatico  nello 
sciogliere  queste  sostanze  perda  la  sua  tendenza  a  putrefare.  Non  posso 
aggiungere  alcun  che  di  nuovo  intorno  alle  proprietà  chimiche  ed  attività 
fisiologiche  di  questo  succo,  poichò  non  considero  a  ciò  sufficienti  i  pochi 
esperimenti  finora  fatti  e  dirò  soltanto,  che  ho  potuto  constatare  quanto 
vien  detto  da  altri  autori,  cioè  che  il  succo  pancreatico  è  più  alcalino  e 
fluido  negli  animali  digiuni  che  negli  animali  in  digestione;  che  durante  la 
soluzione  dell'  albumina  non  si  fa  acido,  còme  vorrebbero  alcuni,  ma  si 
mantiene  sempre  alcalino  e  che  una  volta  incominciata  la  putrefazione  il 
liquido  si  fa  bruno  e  perfino  nero  sebbene  1'  umore  pancreatico  e  le  so- 
stanze poste  in  digestione  sieno  affatto  incolori. 

La  debole  forza  di  secrezione  *deir  umore  pancreatico  non  può  essere 
si  facilmente  determinata  mediante  un  manometro,  poiché,  come  sappiamo, 
la  glandola  presenta  due  dutti  escretori,  uno  grande  e  V  altro  piccolo,  che 
sf  anastomizzano  nel  parenchima  delia  glandola  mediante  le  loro  ramifica- 
zioni. L'uscita  del  succo  dal  dutto  escretore  è  favorita  dai  movimenti  della 
respirazione  e  precisamente  dall'inspirazione,  per  cui  in  alcuni  momenti  si 
fa  veramente  ritmica  uscendo  una  goccia  d'umore  ad  ogni  inspirazione 
che  fa  l'animale.  Molte  volte  1*  uscita  dell'  umore  sembra  arrestata,  e  per 
attivarla  basta  1' applicnzione  d'un  tubetto  capillare  all'apertura  della  can- 
nuletta  introdotta  nel  dutto.  Questo  fatto  che  ho  ripetutamente  provato  e 
l'altro  che  nei  cani  anche  digiuni  scorre  sempre  l'umore  pancreatico  ap- 
pena aperto  il  dutto  e  praticata  la  fistola,  mi  fa  credere  che  la  secrezione 
e  r  escrezione  del  succo  pancreatico  sieno  continue  come  continuo  è  il 
flusso  della  saliva.  Ciò  non  esclude  per  altro  le  solite  varianti  d'intensità. 
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PATOLOGIA  IlVTEBfVA. 


Cholera  e  tifo  ^ 

• 

li  tifo  e  il  cholera  sono  due  'malattie  simiiissime  per  la  causa,  che 
l'autore  crede  essere  un  fermento,  e  per  l'esito,  che  è  un  avveleDamento 
del  sangue;  si  distinguono  invece  per  il  decorso,  essendo  la  diarrea  assai 
mite  nel  tifo  all'opposto  che  nel  cholera.  L'origine  di  queste  malattie  so- 
miglia a  quella  di  tutte  le  fermentazioni  ;  difetti  alle  foci  del  Gange  na- 
scono le  spore  del  fermento  choleroso,  come  sparse  dappertutto  sì  trovano 
quelle  del  lievito  della  birra  ;  il  fermento  del  tifo  sarebbe  invece  una  pianta 
europea  che  vive  quivi  come  il  primo  nelle  Indie.  Ma  questi  due  fermenti 
morbosi  differiscono  da  quello  del  lievito  perchè  questo  non  trova  nell'or- 
ganismo un  terreno  adatto  al  proprio  sviluppo,  mentre  i  primi  vi  si  ri- 
producono, anzi  il  fermento  cholerico  non  si  diffonde  dalla  sua  patria  che 
per  mezzo  degli  organismi  che  ne  sono,  infetti,  perchè  altrimenti  il  clima 
diverso  basterebbe  a  distruggerlo. 

Varie  considerazioni  conducono  ad  ammettere  una  tale  origine  del  Ufo 
e  del  cholera.  Difatti  tutti  sanno  che  il  lievito  della  birra,  bevuto  insieme 
colla  birra  nuova,  produce  dolori  di  ventre  e  diarrea  ;  quando  la  birra  sì 
è  fatta  vecchia,  il  lievito  imputridisce  e  si  distrugge  e  la  birra  può  essere 
bevuta  impunemente.  Ora  è  quasi  indubitabile  che  se  si  ingerisce  per  al- 
cune volte  ripetute  un  pò  di  lievito  quando  è  già  comparsala  diarrea  esso 
può  condurre  alla  morte  coi  sintomi  del  tifo  o  del  cholera.  Inoltre  il  cho- 
lera si  sviluppa  ma^fgiormente  quando  esistono  le  condizioni  favorevoli  allo 
sviluppo  delie  spore  ;  così  nelle  Indie  il  tempo  dello  pioggie  è  il  più  sano, 
perchè  il  cholera  vi  sparisce  quasi  affatto,  quantunque  per  poco  tempo; 
invece  negli  anni  secchi,  che  sono  anche  i  più  caldi,  le  acque  giacciono  ad 
un  livello  assai  basso,  quindi  permettono  più  facilmente  all'aria  il  passag- 
gio attraverso  al  suolo,  il  quale  si  riscalda  ancor  più  e  presenta  così  due 
condizioni  favorevolissime  allo  sviluppo  del  fungo  e  principalmente  dì 
quello  delle  Indie. 

^  È  il  snnto  di  un  articolo  pubblicato  in  nn'  Appendice  éeìV  Allffemeine  Zeiiung 
(i4  gennaio)  di  Augusta  e  che,  segnato  —  g,  abbiamo  ragione  di  credere  dettato  dal- 
r  illustre  Liebigl 
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Le  spore  nate  in  questo  modo  vengono  ingeste  coli' aria  e  coli' acqua. 
Un  altro  rapporto  si  appalesa  fra  il  fermento  cholerico  e  gli  altri  fermenti, 
ed  è  che  le  spore  per  so  stesse  non  producono  la  fermentazione^  ma  de- 
vono trovare  una  sostanza  albuminoide  la  quale  presti  il  nutrimento  alla 
produzione  delle  cellule  del  lievito  o  allo  sviluppo  del  vero  fungo  che  è 
la  pianta  madre;  tanto  questa  cbe  le  cellule  del  lievito  finiscono  per  mo- 
rire, ed  allora  avviene  la  fermentazione.  Le  spore  possono  dar  origine  al 
fungo  od  alle  cellule  del  lievito  a  seconda  delle  condizioni  esterne;  cbe  se 
manca  V  ossigeno  si  riproducono  le  ultime.  Neil'  intestino  tenue  le  spore  si 
trovano  coperte  da  un  liquido  albuminoide  e  lungi  dal  contatto  coir  ossi- 
geno,  quindi  nelle  condizioni  di  dovere  sviluppare  le  cellule  del  lievito. 

Le  osservazioni  microscopiche  devono  dunque  rivolgersi  alla  ricerca 
di  queste  cellule  e  non  dei  filamenti  del  fungo  ;  e  ciò  è  importante  perchè 
già  neir  intestino  .sano  si  sono  trovate  cellule  grandi  e  piccole,  quantun- 
que finora  non  si  abbia  potuto  riconoscervi  un  carattere  speciale.  I  fila- 
menti trovati  da  Remak  e  Mitscherlich  probabilmente  saranno  provenuti 
direttamente  dall'  esterno. 

Quando  appaiono  i  sintomi  del  cholera  è  già  avvenuto  V  avvelenamento 
del  sangue,  perchè  contemporaneamente  collo  sviluppo  delle  cellule  del 
lievito  avviene  la  fermentazione,  e  contro  di  essa  nulla  si  può  fare  ;  al  medico 
però  rimane  di  arrestare  lo  sviluppo  del  lievito  e  delle  sostanze  velenose. 

Perciò  sarà  importante  di  eliminare  dall'  intestino  al  più  presto  possi- 
bile ogni  sostanza  eterogenea;  per  il  che  non  si  concederanno  bevande 
acide;  ma  si  daranno  i  sali  metallici,  come  il  calomelano  e  i  sali  di  ferro, 
il  tannino  ed  il  ghiaccio,  che  impediscono  le  fermentazioni.  Utilissimo  è 
r  oppio  per  diminuire  i  dolori  ed  utile  è  la  gomma  arabica,  la  quale  non 
è  fermentabile,  perchè  rimuove  ed  inviluppa  la  secrezione  intestinale. che 
è  tanto  copiosa.  L'acido  solforico  può  arrestare  la  fermentazione  soltanto 
quando  sia  amministrato  in  grande  quantità,  nella  quale  produce  poi  molli 
svantaggi.  Nelle  Indie  si  usano  V  oppio  e  la  gomma  gutta,  ma  se  gli  am- 
malati non  muoiono  di  cholera  periscono  pel  rimedio. 

Preferibili  devono  essere  i  carbonati  alcalini,  e  si  dovrebbe  sperimen- 
tare anche  la  soda  caustica,  unita  però  alla  gomma  arabica.  Ma  più  di 
tutto  contro  il  cholera  vale  il  disinfettare  le  materie  escrementizie  e  quelle 
vomitate  colle  sostanze  che  uccidono  il  fermento,  come  il  cloro  e  l'acido 
solforoso.  La  disinfezione  col  solfalo  di  ferro  non  basta,  bisogna  unirvi  il 
cloruro  di  calce  ;  sono  raccomandati  anche  il  cloruro  di  manganese,  il  car- 
bonato di  calce,  i  quali  impediscono  la  fermenzione  alcalina  delle  feccie. 

e  Ann.  di  chimica,  marzo  1866^. 

ROVIDA. 


Sulla  presenza  dell*  acido  butirrico  negli  sputi  emessi 
nelle  affezioni  polmonari  :  di  gamgee. 


Malgrado  l'importanza  che  la  chimica  patològica  accfuista  di  giorno  io 
giorno,  erasi  poco  occupati  dell'  analisi  dei  li({uidi  est>eltorati  nelle  malat- 
tie del  polmone.  Nel  1857,  il  dottore  Laycock  ebbe  occasione  di  osservare 
Ire  casi  di  alTezione  di  petto  accompagnati  da  espettorazione  fetida,  e  ch'egli 
considerò  come  esempi  di  una  malattia  ancora  poco  studiata,  la  bron- 
chiude  fetida.  Fece  analizzare  gli  sputi  di  litio  de' malati  dal  professore 
Gregory,  il  quale  stabffi  che  il  loro  odore  era  dovuto  aHa  presenza  della 
metilamina,  e  de^Ii  acidi  butirrico  e  acetico. 

li  dottore  Laycock  diede  grande  importatìza  alla  séoperta  deir  acido 
butirrico  negli  sputi,  pensando  ch'esso  costituirebbe  un  mezzo  prezioso  di 
diagnosticare,  che  permetterebbe  di  distiDguere  la  bi*onchite  accompagnata 
da  espettorazione  fetida^  da  una  malattia  infinitamente  più  pericolosa,  la 
cancrena  del  polmone.  Le  ricerche  del  dottor  Gamgce  su  questo  soggetto  * 
sono  perciò  di  un  particolare  interesse. 

Questo  chimico  fu  inviialo  da  Laycock  ad  analizzare  gli  sputi  di  un 
malato  colpito  da  bronchite  fetida.  La  loro  reazione  era  alcalina,  e  sott(  - 
mettendoli  alla  distillazione,  egli  ottenne  un  primo  liquido  di  odore  dfsag- 
gradevolissimo,  e  che  l' analisi  gli  dimostrò  essere  un  composto  solforato. 
Egli*  aggiunse  dell'  acido  solforico  diluito  al  residuo  rimasto  nella  storta,  e, 
riscaldando  di  nuovo,  vide  distillare  un  liquido  a  reazione  acida»  é  che 
presentava  l'odolre  dell'acido  butirrico.  Questo  prodotto  fu  neutralizzato 
con  carbonato  dì  soda,  ed  evaporato  con  cura  fino  a  siccità;  Indf.JI  rési* 
duo  posto  in  una  piccola  storta^  fu  acidificato  coti' acido  solforico  e  riscal- 
dato, e  si  ottenne  in  allora  dell'acido  butirrico  che,  neuimtizzato  colta 
calce,  fornì  'del  cristalli  di  butirrato  d!  calce  perfettamente  riconoscibili  al 
microscopio.  Fu  dimostrato  in  tal  modo^  che  gH  sputi  analizzati  rinchiu- 
devano dell'acido  buiirrìco  allo  stato  di  combinazione,  più  una  sostanza 
organica  particolare,  fetida,  che  comunicava  loro  il  proprio  odore. 

Gamgee  ebbe  tosto  occasione  di  analizzare  gli  sputi  in  un  caso  dì  can- 
crena dal  polmone,  e  ne  isolò  una  sostanza  solforata  e  dell'  acido  butirrico, 
che  vi  esistevano  allo  stalo  libero  ed  allo  stato  di  combinazione.  Ne  ottenne 

*  MdifOmrg  m/dical  joumai,  mars  I8G5. 
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ancke  aoa  quantità  svi&cteiite  ger  deierminarne  il  peso  atomioo  e  preparen» 
del  bntimio  d»  barite. 

L'antore  eMe  cbe  l' dcidb  butirrico  si  formA  ÌA  un»  eaTerì)a<  polndo'' 
Bare  cancrenosa,  per  un  prodesso  analogo  ai  processi  chimici  ordinaria* 
mente  impiegati  per  ottenere  questo  corpo.  Si  sa,  infalti^  cb»  ai  produca 
durante  la  decomposizione  delle  materie  zuccherate^  dopo  cb' esse  hanno» 
subito  la  fermerUazion»  MtkOy  e  durante  l'ossidacloile  ia perfetta  e  la  pu- 
trefazione delle  materie  albuminoidi.  Ora  queste  condizioni,  aggiunte  ad  una 
temperatura  é  ad  una  umidità  convenienti,  si  ritrovano  in  una  caverna 
cancrenosa  del  polmone  '. 

Del  resto,  Gamgee  ha  recentemente  scoperto  che  V  àcido  butirrico,  od 
un  acido  grasso  analogo,  si  rinviene  negli  sputi  di  quasi  tutte,  se  non  tutte, 
le  persone  colpite  da  malattie  di  petto,  o  in  altri  termini,  che  il  prodotto 
deir  espettorazione  rinchiude  sempre  o  quasi  sempre  un  acido  volatile.  Se  si 
prendono  gli  sputi  i  più  inodori  della  bronchite  acuta  semplice  o  della  bron- 
chite cronica,  quelli  della  tisi  al  primo  grado  o  della  tubercolizzazione  avanza* 
ta,  si  acidifichino  coH'acIdo  solforico,  e  si  facciano  bollire,  si  sviluppano  de' va- 
pori acidi  al  tornasole  e  che  offrono,  a  un  grado  marcato,  Todore  di  un  acido 
grasso  volatile,  e  generalmente  dell'acido  butirrico.  Gli  acidi,  che  secondo  Fau- 
tore, ponno  esistere  anche  negli  sputi  sono  gli  acidi  propionìco,  formico,  acetico, 
e  forse  Tacido  caprilico.  Secondo  lo  stesso,  questi  fatti  non  hanno  nulla  di  sor- 
prendente, giffcchè^  dietro  le  ricerche  di  Scherer,  Gordp^Bèsanez  e  Schottin, 
la^aggìor  parte  di  questi  corpi  esistono  nel  succo  della  carne,  nel  latte,  ecc. 
Ora  essendo  prodotti  dall'ossidazione  di  materie  grasse  diverse,  essi  esi- 
stono senza  dubbio  costantemente  in  piccola  quantità  nel  sangue,  ove  sono 

^  Qaeste  considerai  Ioni  mi  hanno  persuaso  che  1*  uso  dei  solQti  internamente  nei 
casi  di  broDchite  fetida  dovrebbe  toupare  ntiilssimo.  Ne  feci  la  proposta  ano  stesso 
dottor  Laycoci,  di  Edinbargo,  il  quale  graxiosamente  mi  promise  (48  loglio  4868)  che 
alla  prima  occasione  ne  farà  prova.  Egli  però  mi  esprime  U  dubbio  sol  soccesBO  di 
questo  rimedio,  opinando  che  «  la  fermentaiione  della  bronchite  fetida  non  sia  di  in- 
■  dole  putrefattiva,  neU'  ordinario  senso  della  parola.  > 

Le  osservazioni  di  Gamgee,  per  altro,  dimostrando  che  T  acido  butirrico  accom- 
pagna sempre  V  espettorato  di  questa  bronchite  fetida,  e  che  esso  formasi  appunto  per 
un  processo  fermentativo,  rendono  assai  probabile  il  buon  esito  della  cura  solfltica  da 
me  proposta.  I  solQti  non  hanno  la  proprietà  di  impedire  o  di  arrestare  solamente  i 
processi  di  decomposizione  putrida,  come  le  gangrene,  ma  qualunque  altro  di  quelli 
dai  moderni  classiflcati  fra  le  fermentazioni  ;  e  perciò  se  nella  bronchite  fetida  il  ri- 
buttante odore  è  dovuto  a  processo  fermentativo  locale,  determinato  da'  qualunquf 
causa,  il  trattamento  solfltico  non  potrà  che  giovare,  semplificando  per  lo  meno  le 
morbose  condizioni. 
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in  piccola  quantità  bruciale,  ed  in  parte  eli|pinate  dai  diversi  organi  esere- 
tori  e  specialmente  dai  polmoni.  --  Qualunque  sia  la  spiegazione  teorica 
del  fotte,  è  interessante  di  sapere  che  l'acido  butirrico  esiste  nei  liquidi 
espettorati,  in  quasi  tutti  i  casi  di  affezioni  di  petto,  e  che  per  conseguenza 
la  sua  presenza  non  può  servire  a  caratterizzare  questa  o  quella  malattia, 
ed  in  particolare  quella  che  era  stata  descritta  sotto  il  nome  di  bronchite 
fetida.  {Journal  d$  pharmacologie,  juiilet  1865  e  ivi). 

Polli. 


APlRJBlVnMCE. 


DJEL  MALE  FISICO  E  DEL  MALE  MORALE  NELLA  UMANITÀ,  OS- 
SIA DELLE  PRINCIPALI  CAUSE  DEGENERATRICI  DELLA 
SPECIE   UMANA.   —  Del  doli.  PIETRO   BISTAGGI. 


{Continaaz.   —  V.  il  fascicolo  precedente.) 


E  di  vero  gli  uomini  sono  sottomessi  alle  leggi  ge- 
nerali, che  governano  tutta  la  natura  organizzata  vivente. 
Or  qual  legge  nella  universa  natura,  dice  il  Conte  de 
Maistre,  è  più  evidente  di  quella,  la  quale  ha  stabilito 
che  tutto  ciò,  che  germina  nel  mondo  delle  organizzazio* 
ni,  ricerchi  e  voglia  un  terreno  non  suo  ?  E  in  realtà  gli  ^ 
agronomi  hanno  rimarcato  il  fatto  che  il  grano  seminato 
sullo  stesso  terreno,  che  lo  ha  prodotto,  non  trova  più 
in  quello  le  condizioni  di  una  feconda  germinazione  e  che, 
a  volere  rendere  il  suolo  sempre  mai  produttivo,  occorre 
variare  il  genere  della  semenza,  prendere  cioè  il  seme 
raccolto  in  altro  terreno.  Di  qui  prorompe  la  legge  o  il 
principio  deir  alternanza  delle  culture,  per  cui  si  assicura 
la  consirvazione  e  il  miglioramento  delle  specie  vegetali; 
legge  0  principio,  che  non  è  solo  un  risultato  pratico  de- 
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gli  sladj  e  delle  applicazioni  scientifiche  dei  naturalisti 
moderni,  ma  può  dirsi  abbia  esistito  mai  sempre  nelle 
masse  a  modo  di  sentimento  istintivo,  imperocché  sia  da 
tempo  immemorabile  che  gli  agricoltori  si  guardano  bene 
dal  seminare  sullo  stesso  terreno  il  grano,  che  vi  hanno 
raccolto.  Nel  regno  animale  una  tal  legge  diviene  anche 
più  manifesta  e  V  immensa  maggioranza  degli  agronomi 
e  dei  fisiologi  si  accorda  nel  constatare  i  deplorabili  ri- 
sultati delle  alleanze  consanguinee  fra  gli  animali,  segna- 
tamente quando  elleno  sono  continuate.  Effettaandosi  sem- 
pre r  accoppiamento  fra  individui  della  medesima  razza; 
essa  degenera  e  imbastardisce.  Il  perchè  non  è  più  per- 
messo oggi  di  contestare  la  funesta  influenza  della  con- 
sanguineità sui  prodotti  della  generazione. 

Ascoltiamo  non  per  tanto  M.  P.  Lucas.  a  Le  allean- 
ze, egli  scrive,  tra  famiglie  di  una  sola  e  medesima  razza^ 
allorché  questa  è  abbastanza  numerosa,  perchè  quelle  non 
degenerino  in  unioni  consanguinee,  e  soprattutto  quando 
le  diverse  frazioni  della  razza  occupano  una  certa  esten- 
sione di  paese,  sono  distanti  1'  una  dall'altra  e  non  hanno 
né  lo  stesso  regime,  «è  lo  steisso  sistema  di  vita,  queste 
aUea^ae,  neir  uomo  come  negli  animali»  non  sono  che 
conservatrici  del  tipo  della  razza.  Nel  casq  contrario,  la 
coqsanguiaeità  si  sviluppa  e  produce  le  medesime  conse- 
guease  che  nel  seno  delle  famiglie.  1  risultati  poi  variano 
secondo  che  il  sistema  di  alleanza  si  prosegue  o  no.  Alla 
'prima  e  talvolta  alla  seconda  generazione  ella  può  non 
(ieler»iii|Bire  alcuno  effetto  disastroso  ;  ma  1'  esperienza 
pròva  di  una  maniera  perentoria  che,  dacché  ella  si  pro- 
tenga  al  di  là  di  questo  limite,  pure  nel  caso  rarissimo 
eh'  ella  non  dia  occasione  pel  momento  allo  sviluppo  di 
alcun  male  ereditario,  ella  determina  infrattanto  l' imba- 
stardimento della  specie  e  della  razza,  la  duplicazione  e 
il  raddoppiamento  di  tutte  le  infermità,  di  tutti  i  vizL  dì  tutte 
le  predisposizioni  viziate  del  corpo  e  dell'  anima,  T  ebetu* 
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dine  di  tutte  le  facoltà  mentali,  Y  abbrutimento,  la  fdtia, 
r  impotenza,  la  morte  di  pm  in  più  Vavvicinata  alila  na- 
scita dei  prodotti.  Gli  uomini,  gli  animali,  i  vegetabili  «tessi, 
in  questa  condizioni,  stibrscono  i  medesimi  effetti  *.  • 

M.  Ch.  Aubé  scrive  quìanto  appresso  :  «  Allorché  gli 
-animali  sono  obbligati  ad  unirsi  tra  consanguinei,  ne  ri- 
sultano sempre  per  i  prodotti  delle  alterazioni  più  o  meno 
profonde  ;  nei  mammiferi  disposizioni  frlla  cadhessia  gan- 
glionare  e  tubercolosa,  alle  idatidi  del  fegato  ec.  :  negfK 
altri  animali,  diminuzione  nella  statura,  alterazioire  nelle 
forme,  stato  malaticcio  e  sovente  sterilità  completa.  Ha 
dò,  cbe  è  degno  di  fissare  la  nostra  attenzione,  si  è  la 
tendenza  marcata  alla  degenerazione  albina,  cbe  si  osserva 
in  questi  casi,  soprattutto  negli  animali  a  sangue  caldo. 
L^uomo  ci  offre  degli  esempii  abbastanza  frequenti  di  al- 
binismo e  questa  alterazione  si  incontra  particolarmente 
presso  i  popoli  poco  numerosi  e  semiselvaggi,  ove  le  unioni 
tra  consanguinei  debbono  esser  frequenti.  Noi  T  osservia- 
mo ugualmente  nei  paesi  civilizzati  e  principalmente  nei 
piccoli  centri  di  popolazione,  ove  certe  famiglie  cercano 
volentieri  delle  alleanze  nel  loro  proprio  seno.  Le  unioni 
consanguinee  adunque,  soprattutto  quando  elleno  sono 
continuate,  producono  sovente  Y  albinismo  nella  specie 
umana  e  fra  gli  animali  e  questa  degenerazione  non  ri- 
conosce forse  altra  causa  ".•  » 

Secondo  Gbazarain  a  i  matrimonii  tra  consanguinei 
compromettono  la  specie  umana  per  la  sterilità,  per  le  in- 
fermità, cbe  possono  attaccare  i  neonati,  quando  queste 
unioni  sono  feconde  ;  quando  esse  ripetonsi  durante  più 
generazioni,  originano  una  degenerazione  fisica,  morale  e 
intellettuale,  e  finalmente  ìa  estinzione  della  famiglia.  Nella 
generalità  dei  casi  il  sordo-mutismo  deve  essere  attribuito 
alla  loro  influenza.  Infine  la  consanguineità  non  manifesta 

^  Lucas.  traile  philos.  et  pfaisiol.  de  Thérédité  nalurelle. 
*  Noie  sur  les  ioconvenienls  qui  pcavent  resuller  du  defaul  de  croi- 
seoieot  ec. 
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talvolta  i  suoi  effetti  che  dopo  la  prima  generazione  ' .  » 

Per  Spurzheim  «  la  degenerazione  degli  uomini  si 
manifesta  tosto  nelle  famiglie,  che  si  maritano  tra  loro  ; 
più  il  numero  ne  è  piccolo,  più  questo  effetto  è  pronto*.  « 

Avvisava  Fodere  «  che  le  leggi  civili,  le  quali  per- 
mettono il  matrimonio  tra  zio  e  nepote,  tra  nepote  e  zia 
e  tra  cugini  germani,  sono  contrarie  alle  norme  consacrate 
dalla  natura  e  non  tendono  che  ad  imbastardire  la  specie 
umana  **  » 

Lugol  studiò  accuratamente  la  influenza  dell'  incro- 
ciamento delle  razze  sulla  generazione  delle  scrofole.  Egli 
trova  che,  se  questa  malattia  è  endemica  in  certe  località, 
ciò  devesi  al  difetto  di  incrociamento  delle  razze  ;  eccone 
alcuni  esempii  :  a  neir  isola  di  Jersey  le  famiglie  nobili 
non  si  congiungono  che  fra  di  loro  e  si  è  osservato  che 
esse  si  vanno  estinguendo  per  i  progressi  della  malattia 
scrofolosa  ;  e  parimenti  in  Spagna  raramente  i  grandi  si 
congiungono  con  individui  di  altra  classe  e  noi  sappiamo 
che  i  grandi  di  Spagna  sono  soggettissimi  al  rachitismo. 
La  nobiltà  di  tutti  i  paesi  ha  molto  sofferto  nella  sua  co- 
stituzione flsica  per  i  matrimonii  formati  in  un  cerchio 
troppo  ristretto.  Gli  Ebrei,  sparsi  neir  Universo,  non  si 
maritano  che  fra  di  loro  ;  ed  è  per  questa  ragione  che  la 
loro  razza,  primitivamente  così  bella,  ha  degenerato  in  un 
modo  manifesto  e  oggi  giornp  tra  gli  Ebrei  fanno  strage 
le  malattie  scrofolose  \  » 

Eppure,  malgrado  opinioni  così  autorevoli^  malgrado 
la  grande  maggioranza  degli  igienisti  si  pronunzi  aperta- 
mente contro  i  matrimonii  consanguinei,  sono  tuttavia  al- 
cuni, che  tacciano  di  chimerici  siffatti  timori  e  si  studiano 

i  Du  mariage  entre  consanguins,  consi^éré  comiuo  cause  de  dégénè- 
rescenco  organiquc  ce. 

*  Essai  sur  les  principes  de  l'éducatìon. 

*  Traile  du  goitre  et  du  crclinisme,  et  Traile  do  méd.  lég.  et  d'byg. 
pubi. 

*  Monnerel  e  FJeury.  Compendio  di  Medicina  pratica. 
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di  rappresentare  le  unioni  consanguinee  non  solo  inoffen- 
sive, ma  piuttosto  come  vantaggiose,  purché  quelli,' che  si 
congiungono,  si  trovino  in  buone  condizioni  di  salute. 

Da  qual  lato  è  la  verità?  Sì  comprende  che  le  fami- 
glie, la  società,  lo  Stato  stesso  hanno  il  più  grande  iute* 
resse  a  che  la  luce  si  faccia  su  così  grave  problema.  Egli 
è  tempo,  dice  il  dott.  Boudin,  che  ha  studiata  in  partico- 
lar  modo  questa  questione,  di  appellarsi  dalie  opinioni  ai 
fatti,  dalle  asserzioni  alle  prove,  dalle  vaghe  apprezzazioni' 
alle  cifre. 

E  dapprima  ei  si  domanda  qual  può  essere  in  Eu- 
ropa il  numero  dei  matrimonii  tra  consanguinei  per  rap* 
porto  air  insieme  dei  matrimonii.  Disgraziatamente  i  diversi 
Stati  hanno  trascurato  di  registrare  i  fatti  relativi  a  questa 
grave  questione.  La  Francia  sola  fa  una  nobile  eccezione 
a  questa  biasimevole  negligenza  degli  altri  Stati.  Dall  in- 
sieme dei  fatti,  che  il  dott.  Boudin  ha  potuto  raccogliere 
ed  analizzare,  ei  deduce  le  proposizioni  generali  seguenti; 

1^  I  matrimonii  consanguinei  rappresentano  in 
Francia  circa  2  per  100  dell'  insieme  dei  matrimonii,  men- 
tre che  la  proporzione  dei  sordo-muti  di  nascita,  usciti  da 
matrimonii  consanguinei,  sta  air  insieme  dei  sordo-muti 
di  nascita  :  a  Lione,  almeno  dei  2S  per  100  ;  a  Parigi, 
del  28  per  100  ;  a  Bordeaux,  del  30  per  100. 

2^  La  proporzione  dei  sordo-muti  di  nascita  cre- 
sce col  grado  di  consanguineità  dei  genitori.  Se  si  rap- 
presenta per  1  il  pericolo  di  procreare  un  figlio  sordo- 
muto in  un  matrimonio  ordinario,  questo  pericolo  è  rap- 
presentato da  18  nei  matrimonii  tra  cugini-germani;  da 
37  nei  matrimonii  tra  zii  e  nepoti  ;  da  70  nei  matrimonii 
tra  zie  e  nepoti. 

3"^  A  Berlino  si  conta  -  3,  1  sordo-muti  su  10,000 
cattolici  ;  6  sordo-muti  su  10,000  Cristiani  in  grande  mag- 
gioranza protestanti  ;  27  sordo-muti  su  10,000  Ebrei.  In 
altri  termini,  la  proporzione    dei   sordo-muti  cresce   colla 


somma  ^He   fticililà  accordate  alle  uaioni  coasaogpiaee 
datle  leggi  eìvile  e  religiosa. 

V  11  namero  dei  sordo-moli  aomeota  sovente  di 
una  maniera  ae&sibìle  nelle  località,  nelle  quali  esìsiono 
tlegli  q^taoéli  naturali  ai  mairimonti  incrociali.  Cosi  la  pro- 
porzione dei  ^ordo-maiì,  che  è,  per  l' insieme  d^ll/gi  Fraor 
eia,  dì  6  fin  10,000  abitanti  e  di  2  solamente  per  il  di- 
parttmenCo  delia  Senna,  si  eleva  :  in  Corsica  a  jii  &f^ 
ijO,000  abitanti  ;  nelle  alte  Alpi,  a  23  ;  in  Islanda,  a  1 1  ; 
nel  Cantone  di  Berna,  a  28. 

6^  Si  può  calcolare  a  circa  250,000  i|  niimero 
totale  dei  sordo-muti  in  Eunopa. 

0°  Genitori  consanguinei  delle  migliori  coadìzioai 
organiche  possono  procreare  dei  figli  sordo-muti  ;  pqr  ^po- 
trò, genitori  sordo-muti,  ma  non  eonadjaguioiei,  non  jh*o- 
ducono  figli  sordo-muti  che  molto  ecoe2ÌoiialmeBt0.  la, 
frequenza  del  sordo-mutismo  nei  £gli  usciti  da  .genitori 
consanguinei  è  dsunqoe  radicalmente  indipendente  da  ogni 
influenza  di  eredità  morbosa. 

7^  Is  alleanze  consanguinee  sono  pure  accusate 
di  la  morire  nei  genitori  la  infecondità,  gli  aborti;  nei  pro- 
dotti, r  albinismo,  V  alienazione  mentale^  Y  idjlolismo^  la 
retinite  pigmratosa  ed  altre  infermità. 

Nel  1856,  il  dott.  Rilliet.di  Ginevra,  cbe^vfeva  stu- 
diata questa  importante  questione  nelle  località,  ove  le 
unioni  consanguinee  sono  comuni,  accusava  i  mat^imouii 
consanguinei  di  originare,  rispetto  ai  genitori,  asi^ipa,  ri- 
tardo o  imperfezione  della  concezione  (false  gravidanze^  ;  - 
relativamente  ai  prodotti,  le  mostruosilà,  T  epilessia,  rim- 
becillita, r  idiotismo,  il  sordo-mutismo,  malattie  cerebrali 
diverse,  la  scrofola  sotto  tutte  le  forme,  anco  le  più  gravi 
e  la  precocità  della  morte.  Rilliet  ammetteva  del  resto  che 
in  una  slessa  famiglia  tutti  i  figli  sfuggono  talvolta  all'a- 
zione della  consanguiDeità  ;  che  in  un  famiglia  gli  uqì  sono 
colpiti,  gli  altri  risparmiati  ;  che  quelli,  q\ìq  me  $0Q0  attac- 
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^  oati,  non  lo  sono  pressoché   giammai    di  una   stest^a  ma- 

niera. «^  iliUiet,  sorpreso  dalia  morte,  non'  ha  polalo  pro^ 

*  durre  te  prove  delle  sne  opinioni. 

'  Pieni  di  interesse  sono  partteotafmente  gli  stndj  fetti 

*  dal  dott.  Bemis  de  Lousviile  su  i  deplorabili  riscillati,  che 
^  derivano  dai  matrimoni!  consaogninei.  Egli  è  pervenuto  a 
i  stabilire  che  10  per  100  dt  sordo-muli,  5  per  100  eli  eie- 
^  cfti,  15  per  100  di  idioti,  posti  negli  Stabilimenti  carità- 
i  tevoU  degli  Stati  Uniti,  sono  usciti  dal  matrimonio  di  due 

cugini  al  primo  grado.  Sopra  757  matrimonii   tra  cugini* 
I  génkiani)  266  avevano  prodotto  dei  sordo-muti,  dei  ciechi, 

degli  idioti;  sopra  altri  483  matrimonii  tra  cugini  al  pri- 
I  BK)  grado,  161  avevano  dato   orìgine  a   una   progenitura 

I  ìnftrmiccia;  m  gran  numero  erano  rimasti  infecondi. 

i  Fkis^oiente  Beuoiston  de'  Cbateauneul  in  un  rimarda- 

^  bjld   lavoro  fu   la  iumHa   itile  famigliB  noHH  in   Francia* 

i  ha  luminosamente  dimostrato  che   tutte  le  caste,   tutte  le 

%  aristocrazia  limitatissime   hanno   finito   coi  perire,  dacché 

queste  oligàvobie  ristrette,  spinte  da  un  sentimento  di  or- 
I  goglio,  non  hanno  cercato  alleanze  marìtali  òhe  fra  loro  ; 

)  così  non  vi  ha  Una  sola  nobiltà  in  Europa,  la  óuj  schiatta 

k  rimonti  ad  una  grande  antichità.  L' Italia,  T  Inghilterra,  la 

Spagna  invano  ricerofaereUiero  oggi  una  sola  famiglia,  che 
^  direttamente  riifolga  allò  piti  illustri  delk  Cavalleria  e  del- 

I  r  epoca  delte  Crociate  ;  rimanga  pure  alcun  nome,  che  le 

rioordr,  ma  in  tutte  v'  ebbero  delle  sostituzioni.  Non  è  al- 
trimenti della  Germania,  dell'Olanda  e  della  Svizzera. 

I  partigiani  deli'  ipotesi  della  innocuità  dei  matrimonii 
com^nguinei,  non  potendo  negare  gli  accidenti  prodotti 
da  queste  unioni,  hanno  ceróato  di  spiegarli  per  una  ^re- 
teda  eredità  morbosa,  ma^  bisogna  dirlo,  senza  riprodurre 
alcun  fette  in  appoggio  della  loro  teoria. 

«  I  sordo^muti,  che  noi  vediamo  abbondare  nelle  fa- 
miglie, dice  Devay,  non  vi  si  trovano  punto  in  virtii  della 
eredità.  Avanti   le    alleanze  di  sangue,  siano  esse  isolate 
Tomo  xvii.  —  1866.  —  30 
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o  ripetute,  quelli  non  erano.  Similmente  quelle  affezioni 
oculari^  quelle  deviazioni  organiche  sono  sopravvenute  neUe 
&miglie,  ove  giammai  elle  erano  apparse  pria  si  formas- 
sero delle  alleanze  tra  consanguinei.  Riconoscete  dunque 
una  volta  che  la  consanguineità  —  ed  è  questo  il  vero 
nodo  della  questione  —  ha  preceduto  la  eredità.  Non 
dite  più,  in  presenza  di  quei  fatti  numerosi,  che  proven- 
gono, si  può  dire,  da  tutti  i  punti  dell'  orizzonte,  che  la 
consanguineità,  anco  ripetuta,  è  scevra  di  inconvenienti  e 
deve  piuttosto  produrre  dei  felici  resultati,  se  gli  sposi 
sono  esenti  da  ogni  vizio  ereditario  o  pure  dotati  delle 
migliori  qualità  fisiche  e  morali.  Ciò  sareU)e  una  puerilità, 
perchè  V  osservazione  dimostra  che  la  consanguineità  da 
dei  vizj  ereditarii  a  quelli,  che  non  ne  hanno.  Non  dite 
più  che  la  costituzione  delle  fomiglie,  ove  si  vede  svilup- 
pare la  patologia  intiera  dei  mali  cronici,  riposa  su  delle 
vaghe  asserzioni.  Forza  è  riconoscerlo,  pochi  punti  della 
etioiogia  morbosa  sono  così  nettamente  stabiliti  quanto 
ciò  che  concerne  V  influenza  disastrosa  della  *  consangui- 
neità. Che  delle  famiglie  male  adoperino  tuttavia  su  que- 
sto punto  r  interesse  e  il  difetto  di  istruzione  possono 
spiegarlo;  ma  che  i  medici  non  neghino 'ciò,  che  è  evi* 
dente  al  pari  della  luce  del  giorno.  »'^ 

È  posto  adunque  fuor  di  dubbio  per  le  cose  discorse 
tutto  il  danno,  che  alla  razza  umana  deriva  dalle  alleanze 
tra  consanguinei  o  non  convenientemente  incrociate.  La 
legge  ecclesiastica  è  qui  in  perfetto  accordo  colla  legge 
naturale,  dappoiché  le  unioni  proibite  dalla  legge  ecclesia- 
stica sono  riprovate  dalla  stessa  natura.  Quando  siffatte 
unioni  non  sono  colpite  da  sterilità,  ove  elle  si  moltipli- 
chino e  cioè  si  ripetano  più  fiate  in  una  stessa  famiglia, 
questa  non  tarda  a  degenerare  e  imbastardire.  I  matrimonii 
moltiplicati  tra  famiglie  di  unM  medesima  razza  hanno  u- 
gualmente  questo  medesimo  risultato. 

^  Devay.  Du  danger  des  mariagcs  consciuguins. 
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Intorno  questo  particolar  sabietto  io  trovo  di  avere 
scritto  forse  al  di  là  di  quello  dimandavano  i  limiti  del 
presente  lavoro;  ma  nel  nostro  secolo,  ai  nostri  giorni 
soprattutto,  una  pix)posizione,  un  vero  asserto,  che  non 
resiste  punto  alla  prova  delle  cifre  o  non  si  presenta  alle 
comuni  intelligenze  forte  del  suffragio  di  opinioni  le  più 
rispettabili,  non  attrae  che  troppo  debolmente  Tattenzione 
pubblica.  Voglionsi  dei  fatti  ;  si  pretende  a  dei  resultati 
in  cifre,  né  piii  né  meno  che  si  avesse  tra  mano  una  ope- 
razione di  Borsa  ;  né  io  me  ne  rammarico  già  ;  gli  è  que« 
sto  il  minor  torto  dell'  epoca  nostra. 

Ha  inffattanto,  chi  il  negherà  ?  La  razza  umana  si 
indebolisce  e  decade  per  la  inoculazione  dei  vizj  ereditari 
dai  generanti  nei  generati  e  per  il  cerchio  troppo  ristretto, 
nel  quale  si  effettuano  le  maritali  alleanze.  Vedete  umana 
coQtradizione  !  T  uomo,  nella  civiltà  moderna,  ripara  bensì 
le  razze  animali,  le  perfeziona  ;  ma  di  se  stesso  e  della 
soft  razza  miglioramento,  perfezionamento  non  cura  ;  oggi 
r  uomo,  al  punto  di  vista  fisico,  si  dimentica  o  non  si 
comprende  abbastanza.  Chi  non  conosce  i  singolari  risu^ 
taci,  cui  sono  giunti  in  questi  ultimi  tempi  gli  allevatori 
di  animali,  i  quali  hanno,  per  cosi  dire,  modellato  le  razze 
a  tutte  le  esigenze  deir  industria,  deir  agricoltura  e  della 
consumazione  ?  Applicando  al  miglioramento  o  ad  un  pre- 
teso perfezionamento  delle  nostre  razze  dimestiche  quelli 
stessi  prìncipi!,  che  guidano  gli  agricoltori  nella  rigenera- 
zione delle  specie  vegetali,  eglino  sono  pervenuti  a  creare 
deUe  razze  senza  corna,  a  sviluppare  tal  parte  del  corpo 
piuttosto  che  tale  altra  ;  essi  hanno  pure,  appoggiandosi 
alle  leggi  di  trasmissione  ereditaria,  profittato  di  tale  o 
tale  altra  difformità  congenita,  che  poteva  avere  uno  sco- 
po di  utilità  0  soddisfare  un  capriccio,  per  formare  delle 
specie  nuove.  Ora,  senza  voler  forzare  le  analogie,  a  causa 
delle  condizioni  speciali  delia  natura  umana,  noi  dobbiamo 
pur  tuttavia  riconoscere   che  nella  scienza  deir  immeglia- 
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meirio  e  rigeneraneiito  delie  specie  aoimati  rmvengonsi 
non  pochi  elementi  di  rìparazione  per  la  scadala  amanita. 
Certo,  ò  da  stabilire  una  grande  diferenza  tra  esseri, 
ebe,  privi  detta  ragione,  si  prestano  passivamente  agli  ele- 
menti modificatori  e  V  nomo,  che,  dotato  del  libero  arbi- 
trio, non  oppone  che  troppo  sovente  la  soa  volontà  agli 
sforzi,  che  possono  esser  fatti  nel  senso  del  suo  rigenera^ 
mento.  Ma  d'  uopo  è  rióonoscere  che  la  nnìversalità  degli 
uomini,  ia  qoanto  risguarda  V  atto  genesiaco,  erpi  più 
presto  per  ignoranza  che  per  malizia  e  depravazione.  Ep^ 
però  occorre  istruirli,  moralizzarli.  Non  si  intende  giii  cbe 
debba  essere  violentata  la  libera  volontà  dell'  nomo.  Noi 
k)  inviliamo  a  fere  una  buona  scelta;  ma  egli  non  ììà  deve 
subire  passivamente.  Egli  deve  sostituire  Teredità  sana  e 
normale  alle  trasmissioni  viziate  e  disastrose  perciò  solo 
eh'  egli  deve  comprendere  che  il  rimedio  al  decadimento 
della  sua  razza  è  nelle  sue  mani  Tatto  ciò  che  si  può 
fare  adunque,  si  è  moralizzarlo  e  cioè  illuminarlo  è  istmihio 
su  r  importanza  della  scelta  connubiale  e  sol  conto,  che 
egli  deve  alla  sua  coscienza  e  ai  suoi  figli,  a  Dio  e  alla 
società  deir  uso  di  uo  diritto  e  del  compimento  di  un  do- 
vere. In  ciò  che  tocca  la  umanità,  la  leva  di  aziono  più 
valida  per  la  eliminazione  dei  vizj  e  la  introduzione  nella 
razza  umana  delle  belle  e  forti  qualità,  è  la  morale.  La 
legge  religiosa  e  la  legge  civile  possono  soie  di  concorde 
azione  riparare  al  decadimento  della  razza  e  ristabilirla 
sulle  sue  basi;  quella  indirizzandosi  alle  ooscienee  per 
soggettarle  alle  leggi  della  morale,  questa  formulando  9 
suo  sistema  di  misure  igienìco-amministrative,  ciascuna  di 
loro,  nella  rispettiva  sfera  e  misura  di.  azione,  può  coo- 
perare efficacemente  alla  rigenerazione  fisiologica  delle  po^ 
polazioni. 

XI.  La  forza  muscolare,  fu  detto,  non  ha  importanza 
che  presso  i  popoli  poco  civilizzati  e  nelle  classi  inferiori 
della  società.  Non  pertanto  io  credo  che  una  delle  sragioni 
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precipue  dal  presenta  digradaGAenlo  deigli  HQiniiii  e  dello 
sviluppo  coaeiderevQle,  cbe  hanno  preso,  nel  nostro  secolo, 
segMtaittente  le  laaleiltie  nervose  e  di  languore,  debbasi 
s^za.  dubbio  riaY^enire  M  caiaUere  di  laioUesza,  cbe  as* 
Mn«e  r  :odierpa  foggia  del  vivere  e  nella  oblivione  esso* 
luta^  in  ehei,  da  toaga  stagione,  cadde  fra  noi  la  ginnastica* 
Questo  difetto  di  esercizio,  siccome  causa  precipua  di  de* 
g6o(ira&io«ft  nei  popoli  civili^ati,  fu  pure  segnalato  dal 
Firanck  e  dal  TiaiMt.  }1  quale  ulti^no  scriveva  d^  suo  tem* 
pio  «  i  taig  esercìzi,  religiosamente  praticati  4ai  |>04f>oli 
anAiduij  essere  andati  4a  oltre  uà  secolo  tasto  in  disuso, 
ohe  ite  breve  appena  i  nessi  loro  si  sarebbero  riftventtti 
regiaibrati  nei  fìtzionad  9  .  B  vensAieflte,  fiwbè  si  tenne 
in  onore  i^^il  sistema  di  rigida  $dacaask)tte>  cbe  4aUa  pri- 
ma infanzia  iodurava  of ivi  fibra  dei  giovani  e  infondeva 
tanta  ftnergia  nei  Jpro  corpi,  xKilt  bì  ebbe  a  taiamatare 
qMetla  moltipticità  di  mali  a  leato  enr^o^  <cfae  affliggono  le 
proaenti  generazioai,  a  niotivo  dell'  a«E^n»otti(a  noaira  na« 
tura.  L'  wnor  del  riposo  giunse  tanlL'  oltre,  cbe  egoi  .sorta 
di  esérci^lio  corporeo  fu  bandito  dai  puM>ljci  <di\ferti4nenti 
e  ognora  piii  penetrarono  nelle  oonsvietudini  sociali,  le  iri- 
crfiaaiom  sedentarie.  Direbbesi  cboi  con^e  i  ^rpi,  gli  ani- 
mi  ttultuxmo  ;  e^  in  effiHto,  cosUuaii  si  ebbero,  ai  nostri  dì, 
e  inclinazioni  diverse  uei  popoli  corrispondentemente  alle 
malattie  dominanti  e  alle  disposizioni  morbifere,  di  cui 
sono  improntate  le  nascenti  geaetf azioni.  E  questo  stato 
deiir  odierno  virer  sociale,  cosà  divierso  da  quello  dei  no- 
stri avi,  può  dirsi  ^ia  stato  ad  una  fiata  causa  ed  effetlQ 
della  mutate  condizioni  organicbe  dei  po()oli  Europei.  Niunp 
ineglio  cbe  il  Medico  può  rendersi  esatto  conto  di  questo 
mutamento  operatosi  al  doppio  putito  di  vista  fisico  e  mo^ 
mie  neMa  razza  umana,  però  cb'  egli  conosca  quanto  lo 
spirito  e  il  corpo  si  influenzino  reciprocamenle  e  T  uno 
ritragga  pressoché  sempre  le  qualità  dell'  altro. 

Le  Repubbliche  di  Sparata  e  di  Roma   fecero  gli   no- 
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fnini  a  loro  immagine  e  conformi  al  loro  sistema  sociale, 
r  una  per  assicurarsi  la  difesa  dei  suoi  focolari,  Y  altra 
per  servire  i  suoi  istinti  di  dominazione  e  di  conquista. 
Ma  come  fu  loro  possibile  condurre  gli  uomini  ad  una  fi- 
sica perfezione  della  quale  andò  perduta  tra  noi  sino  la 
traccia  ?  Solo  per  mezzo  dei  loro  saggi  istituti  e  ordina- 
menti igienici. 

I  Greci,  ammiratori  entusiasti  della  bellezza  e  della 
forza  fisica,  compresero  che  la  ginnastica  sola  poteva  dar 
loro  la  superiorità  sui  popoli  vicini.  Trascinati  inoltre  da 
queir  irresistibil  trasporto  per  le  arti  plastiche,  che  non  è 
cui  non  sappia,  si  fecero  presto  accorti  che  non  avrebbero 
giammai  potuto  consegnare  alla  tarda  posterità  i  mirabili 
loro  lavori  senza  dimandarne  prima-i  modelli  alla  natura. 
Epperò,  per  fondare  il  suo  ideale  nelle  arti,  la  civiltà  Greca 
incominciò  dal  provvedersi  dei  modelli  viventi,  come  per 
avere  un  popolo  di  eroi  volle  che  i  cittadini  sino  dalla 
prima  infanzia  fossero  educati  con  ogni  austerità  e  durezza. 
Con  tale  intento  la  Grecia  istituì  ì  suoi  splendidi  ginnasi, 
ove  la  gioventù  di  Atene  conveniva  per  darsi  ad  ogni 
maniera  di  esercitazioni  corporee  e  più  tardi  ordinava  delle 
grandi  feste  nazionali,  cui  si  accorreva  in  folla  da  tatti  i 
paesi  vicini  e  dove  la  gioventù,  cbe  nei  ginnasii  aveva 
appresa  Teducazione  fisica  e  morale,  ogni  cinque  anni  pre- 
sentavasi  solennemente  a  tutta  la  Grecia,  onde  meritarvi 
nei  giuochi  olimpici,  pitici,  ismici  e  nemei  quella  corona 
di  olivo,  che  dava  gloria  al  vincitore  e  alla  patria*  Istitu- 
zioni così  sapientemente  ordinate  producevano  bene  i 
lor  frutti.  E,  in  realtà,  la  Grecia  volle  ed  ebbe  un  po- 
polo di  eroi.  E,  se  le  discordie  civili  non  avessero  dappoi 
diviso  e  spossato  questo  piccolo  popolo,  il  quale,  degene- 
rando, convertì  gì'  istituti  e  ordinamenti  igienici  in  spet- 
tacoli di  dilettanza  e  di  lusso  e  le  dure  abitudini  scambiò 
colla  mollezza  del  vivere,  più  lungamente  avrebbe  durato 
nella  sua  libertà  e  grandezza  civile  e  politica. 
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Dopo  la  caduta  della  Grecia,  il  popolo  Romano  tolse 
ad  imitare  la  sua  rìgida  educazione,  che  T  aiutò  potente- 
mente a  conquistai  il  mondo.  Questa  forza  mirabile  di 
corpo  e  di  anima  si  conservò  nelle  armate  romane  du- 
rante i  primi  tempi  della  decadenza  del  grande  impero, 
finché  i  giochi  e  gli  esercizi!  ginnastici  furono  tenuti  in 
estimazione  ed  onore.  Ma,  come  un  tempo  i  Greci,  gli 
stessi  Romani,  si  potenti,  finché  una  dura  educazione  dette 
loro  cuori  energici  in  corpi  virilmente  temprati,  furono  a 
lor  volta  vinti  e  asserviti,  tosto  che  il  lusso  e  i  piaceri 
ne  ebbero  ammollita  la  maniera  del  vivere  ed  alterata  la 
austerità  del  costume.  I  giochi  pubblici  addivennero  allora 
combattimenti  feroci,  ove  gli  uomini  erano  abbandonati  al 
furor  delle  belve  e  queste  lotte  servivano  a  saziare  il  bi- 
sogno di  emozioni  e  gr  istinti  di  crudeltà  di  un  popolo  de- 
generato. 

Gli  antichi  Germani  conservarono  quella  mirabile  loro 
energia,  che  destava  maraviglia  negli  stessi  Romani,  solo 
in  grazia  della  guerresca  educazione,  che  ricevevano  e 
deir  astinenza  dai  prematuri  piaceri.  La  vita  loro,  al  dn^ 
di  Cesare,  era  tutta  consacrata  alla  caccia  e  agli  esercizi 
marziali.  E  nessuno  avrebbe  forse  pensato,  scrìve  il  Frank, 
in  qu^r  età  remotissime  che  i  nepoti  dei  ferrei  Germani 
e  dei  nerboruti  Galli  tanto  avessero  un  giorno  a  digradare 
dai  loro  maggiorì  e  a  cader  turpemente  in  tanta  mollezza, 
la  quale,  avuti  certi  riguardi,  di  poco  la  cede  a  quella 
dei  popoli  Asiatici.  Eppure  essi  degenerarono  cotanto,  dac- 
ché cessarono  di  procurarsi  una  vigorosa  temperatura  e 
abituare  i  loro  corpi  a  sopportare  ogni  più  ardua  fatica. 

Nelle  età  di  mezzo,  comecché  il  mestiere  delle  armi 
fosse  caduto  nelle  mani  di  una  piccolissima  minorità  e 
r  amore,  in  luogo  di  essere  il  godimento  brutale,  servisse 
di  movente  alle  nobili  azioni,  pur  tuttavolta  la  costumanza 
dei  pubblici  giochi  perdurava  ancora  ed  erano  in  estima- 
zione ed  onore  lutti  gli  esercizi  più  valevoli,  a  sviluppare 
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te  forza,  Ja  destrezza,  il  ooraggio.  In  tstle  le  fimigUe  no- 
bili dì  qael  tempo  i  giovani  ogni  dì  erano  HvvezxUi  al  ca- 
valcare^ aUa  lotia,  aUa  scherma^  mi  tirar  d' arco,  aièa  paik, 
aUa  cmna  ed  al  nuota,  dasctmo  seeonde  la  particolare  «noin 
fiomi»  ed  il  tenore  di  vUa,  che  in  appresso  avre^ìm  eoiir 
dotto.  La  prineipaie  e  vera  professione  del  gemtiluosno  stimai 
vasi  tuttavia  quella  dell'arme,  nella  quale^  quanto  piò  riu- 
seioa  eeuUenU^  tanto  piii  era  degno  di  lode.,  I  giochi  di 
quell'epoca  erano  ancora  veri  combattimenti,  e  nella  fiostra 
si  mostrava  olla  dama  il  proprio  amore  e  nel  àudio  testi- 
moniavasi  la  propria  innocenza  e  si  staioa  pronti  a  parar  le 
insidie  e  a  far  vendetta,  *  Gente,  che  caiMUeava  da  mane  a 
sera,  che  vestina  di  ferro  e  di  continuo  hoÈtagtia/oa  e  ntita 
forza  Rideva  il  diritto,  cosUsmi  as>eva  aspri  e  maneoehi,  né 
le  faceva  difetto  la  vigoria  ed  il  coraggio  \  V  isiruaioae,  è 
vero,  era  negletta  e  i  più  illustri  nomi  -erano  penati  di 
sovente  da  uomini,  che  sapevano  appena  segnale  il  pro- 
prio nome.  Ma  avevapo  cotestoro  oorag^o  e  forza;  ma 
compivano  dei  grandi  gesti  di  valore  e  la  rioordanaa  dti 
Imo  nobili  fatti  è  tuttavia  vanto  e  in  uno  vergo^osa  ram- 
pogna al  vile  riposo  e  alla  codarda  fiacobezsa  di  degeneri 
ingloriosi  nepoti.  La  nobiltà  dappoi  wnass  a  snet^vcrsi  nel . 
lusso  e  nella  moUezsa  delle  corti,  one  più  non  armeggiava 
che  cogli  inchini  e  le  fierezze  munio^ati  sciogHotianei  negH 
epitalami  di  Arcadia,  ^  Al  torneo,  alla  giostra,  al  nooto,  al 
eavaicare,  e  a  miHe  altrr  esercizii  sucoessero  pia  traoqaiUi 
passatempi  e  nella  vita  cittadina  prese  posto  imporlantift^ 
Simo  il  teatro,  dove  l'igienista  trova  molto  compromesse 
le  leggi  della  igiene,  il  teatro,  eh'  esser  dovrebbe  eievato 
air  altezza  di  ammaestramento  civile,  ch'esser  dovrebbe 
scuola  dilettevole,  severa  ed  efficace  alle  moltitudini  e  noi 
isiromento  popolare  di  ocMrrottela,  focendovi  comparire  pro- 
dazioni,  che  diresti  uscite  dal  postribolo  ad  ammoisbare  la 


*  Corradi.  llj3inor.  «It. 

'  Corradi.  Memur-  cil. 
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Mpoietà.  io  Italia  e  fuori  ai  passeggia,  è  vero,  ma  il  ^afi;^ 
fiè^o  ateaso  è  fatta  più  HMatra  di  vesti  a  cwidso  ean- 
vengono  che  igieDÌoo  esercizio.  Non  peitaiNto  eì  ti  'Offre  il 
vantaggio  di  reapiiwe  aria  più  para  e  noi  «tovraomo  ben 
ricordare  i  nostri  padri  sotiti  a  menare  per  gn«a  parte  la 
vita  nU'  aperto  Balie  vie  «  satte  piazae.  Le  dicono  i  aoslri 
monomeoti,  le  logge  dei  nostri  mercati^  i  sedili  di  maroio 
che  stanno  atta  base  dei  palazzi  e  dove  i  nos^  ìmiooì 
veccdii  si  dilettavano  sedati  in  geniale  ooovegao. 

Le  lezioni  del  passato  dovrebbero  istrtùroL  Se  la  in* 
teHigenza  e  la  volontà  sono  abbattane  per  cosipiere  dai 
grandi  iatti,  gì'  è  pur  vero  ohe  <iuesti  non  sono  possibili, 
quando  «Ila  pretensìeiie  dell'  tatetteito  contrasta  la  debo* 
lezza  del  corpo.  Forza  di  membra  e  forza  di  aaiiiio,  amo 
qaeste  le  qualità,  per  le  quali  si  forma  un  gran  popolo. 

E  di  reto  come  lo  studio  nobilita  Y  intelletto,  ne  per- 
feziona le  focoltà,  ne  svolge  ed  allarga  la  cerchia  delle 
idee,  cosi  la  ginnastica  nobilita  il  corpo,  rendendone  più 
maschie,  più  belle,  più  aggraziate  le  forme,  dotandolo  di 
salute,  forza  e  destrezza.  La  ginnastica  inoltre  spiega 
possanza  sul  morale,  sia  coir  attutire  gli  appetiti  inerenti 
alla  defettibile  natura  umana,  sia  coir  estirpare  dal  cuore 
ogni  sentimento  codardo,  sia  infine  col  ravvivarne  gl'im- 
pulsi generosi,  fra  i  quali  primeggia  ì  amor  di  patria  e 
di  gloria.  Gr  è  naturale,  è  in  conseguenza  di  tali  benefici 
efietti  che  il  dispotismo  avversò  mai  sempre  cotal  forma 
di  istituzioni.  Esso  sapeva  bene  esser  facile  dominare  su 
uomini  snervati  ed  educati  a  mollezza.  Il  dispotismo  vuole 
gli  uomini  eunuchi  di  spirito  e  di  corpo  :  tali  non  li  ri- 
cerca il  nazionale  regime,  la  vita  operosa  e  libera. 

Per  buona  ventura  della  umanità  da  alcuni  anni  una 
felice  e  grande  rivoluzione  si  è  operata  in  molti  paesi* nel 
sistema  di  educazione  e  ovunque  comincia  ad  essere  de- 
bitamente apprezzata  e  praticata  una  educazione  più  con- 
forme alla  natura  nostra.  Egli  era  alfin  tempo  che  pensassimo 
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seriamente  a  ritemprare  per  qualche  modo  i  nostri  corpi 
sfibrati.  Se  Lock  e  Rousseau  non  meritassero,  così  il  Frank, 
per  tanti  altri  tìtoli  la  nostra  riconoscenza,  la  dovremmo 
loro  per  ciò  solo  che  i  loro  sistemi  tendono  a  dare  agli 
allievi  una  vigorosa  costituzione  e  a  &r  che  il  sapere 
punto  non  danneggi  alla  salute,  né  la  sensibilità  alia  forza, 
che  si  richiede  nei  n^vi  di  un  uomo  sano.  Speriamo  che 
il  progresso  delia  ragion  pubblica  e  delia  iffBn%  renderà 
alla  ginnastica  tutta  la  estimazione,  in  che  era  tenuta  dai 
nostri  padri,  dappoiché  la  ginnastica  del  corpo,  che  svi- 
luppa soprattutto  la  forza  muscolare  e  migliora  la  costi- 
tuzione, aumentando  la  sua  resistenza  a  tutte  le  cause  di 
malattia,  è  una  condizione  ìndispensid^ile  atta  rigenerazione 
della  specie  umana. 

{Continua.) 
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Società  di  Mutuo  Soccorso 

VmA  I  MMCI 


Adunanza  generale  anntM  di  Rendiconto  ieuìOa  il  2  Febbraio  1866« 
a  ore  \^  meridiane. 


Sono  presenti  i  Soci  sigg.  Borgiolti^  Bosi,  BoUari,  Brignti^ 
Checchi,  Forini,  Ghinozzi^  Gioag,  Grazzini,  Grilli,  Hatini,  Honta- 
gnoni,  Paganucci,  L.  Pagnì,  Parrini,  Pierozzi^  Poggiali,  Paccioni, 
Reali,  Rosati  e  Rosi. 

Si  procede  col  mezzo  di  schede*  alla  nomina  del  Seggio  prov- 
visorio e  per  maggioranza  relativa  di  voti  restano  elelti  a  Presi- 
sidente  il  dott.  Amerigo  Rosi  ed  il  dott.  Pietro  Grilli  a  Segretario. 

Il  Presidente  apre  l' Adunanza  invitando  il  Segretario  della 
Direzione  a  leggere  11  verbale  della  precedente  tornata  che,  senza 
alcuna  osservazione,  viene  poi  approvato. 

Ha  quindi  la  parola  il  Direttore  della  Società  Cav.  Prof.  Paga- 
nucci,  che  per  darci  conto  della  gestione  dell'ultimo  anno  decorso, 
dopo  avere  col  maggior  possibile  dettaglio  enumerate  le  varie  sor- 
genti dell'  entrata  scendeva  con  la  stessa  precisione  a  dirci  della 
uscita  presentandoci  cosi  un  bilancio  consuntivo,  che  per  brevità 
io  riepilogo  nel  Quadro  che  segue  : 
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BILANCIO  CONSUNTIVO  DEL  lS6o 


Tasse  di  Enlralon  di  oootì  Soci        Ln.  %1  00 

Dette  ordinarie       .        .        .        .        >  i&U,  00 

Frolli  Papioi >  i94,  CO 

Frani  Cas$a  risparmio    ...»  ISO,  00 

FraUi  Palili >  49,  98 

Fratti  Comonilà      ....        »  i50,  00 

Aamenlo  di  Cav»a    ....        >  —    gì 
Dono  della Commi>sione  perla  medaglia 

Bofalini >  140.  00 


Tolak  Ln.  3980,  60 


VS€1TA. 


Per  soccorsi  diversi 
Per  spese  diverse  • 


Ln.  1406^  00 
»      401.  37 


Tuiale  Ln-  1^7,  37 


Avanzo  dei  1865  Ln.  2173,  23 


Queste  cifre  messe  da  Lai  a  confronto  con  quelle  del  64  mo- 
strano come  vada  ranlaggiandosi  lo  fiato  economico  della  Società, 
cbe  potè  accordare  soccorsi  a  tulli  clic  lo  chiesero,  facendo  soltanto 
subire  una  piccola  riduzione  ad  alcuni  sussidi,  cbe  averano  ora- 
mai preso  quasi  il  carattere  di  permanenti. 
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Dice  che  fra  le  vedove  una  sola  fu  soccorsa  mentre  per  oèbe- 
dire  al  regolamento,  con  grandissimo  dispiacere  della  Direzione,  ad 
altre  tre  fu  necessario  rispondere  con  un  rifiuto. 

Dal  piccol  numero  di  quelli,  che  avevan  chiesto  sussidi.  Egli 
traeva  argomento  per  encomiare  i  molti,  che  avrebbero  avuto  di- 
ritto di  chiederlo  e  che,  con  delicata  beneficenza,  se  ne  erano  aste- 
nuti in  vantaggio  dei  più  bisogjiosi.. 

Fra  le  entrate  particolarmente  menziona,  un  dono  fatto  dal 
Comitato  per  la  Medaglia  dell'  Illustre  Bufalini,  e  venlisette  nuovi 
Soci  entrati  dopo  lo^  spirare  del.64« 

—  Fra  l6  uscite  quella,  che  in  forza  della  legge  soilQ  succes- 
sioni e  mani  morte  veniva  a  percuotere  la  nostra  Società^  Si  tratta 
di  un  4^%  s^i  ^^^^^^  ^^^  patrimonio  Sociale,  che  potrebbe  esser  ri- 
dotto al  %  %  quando  chiedendo  si  ottenesse  di  esser  posti  sotto  il 
patrocinio  governativo.  La  Direzione  non  aveva  preso  partito  in 
proposito  e  rimetteva  al  senno  di  tutti  i  Soci  di  deliberare  sulla 
convenienza  di  questa  domanda. 

Venendo  poi  a  parlare  delle  varie  operazioni  finanziarie  ese- 
guite neir  anno  decorso  con  lo  scopo  di  trar  maggior  frutto  dai 
Capitali  sociali  ci  diceva  che  alcune  somme  erano  state  disdette  da 
particolari  ed  impiegate  più  vantaggiosamente  col  Comune,  per  al- 
tre si  era  ottenuto  un  mutuo  migliore. 

Cosicché  al  31  Decembre  1865,  lo  stato  del  pìjtrimonio  nostro 
era  il  seguente: 


Cassa  di  Risparmio     . 
Imprestito  Papini 
Soci  per  tasse  arretrale 
Imprestilo  Comunale  . 
Cassa  ,       .       .       . 


Ln.  2602,  31 

»  5931^  45 

I  1221,  90 

»  8302,  20 

f  1012,  20 

Totale  Ln.  19070,  06 


Su  queste  basi  compilava  il  seguente 
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BILANCIO  PREVENTIVO  PER  L'ANNO  1866. 


BIVVBATA. 


Tasse  da  2^5  Soci 
Fratti  Impresiito  Comunale 
Delli  Capitali  a  mutuo  . 
Detti  Cassa  risparmio    . 


Ln.  2700,  00 
»  800,00 
»  383,  00 
»     ISO.  00^ 

Totale  Ln.  3703,  00 


USCITA. 


Soccorsi  a  Soci 
Delti  alle  vedove  . 
Spese  diverse 
Decimo  da  capitalizzarsi 
Massa  di  Rispetto  . 


Ln.  2300,  00 

1  200,  00 
.  400,  00 
»  370,  00 
»      433,  00 

Totale  Ln.  3J03,  00 


E  qui  il  Prof.  Paganucci  chiudeva  il  suo  elaborato  reso^conlo 
con  r  annunziarci  la  morte  dei  soci  Dottor  Paolo  Contrucci  e  Gae- 
tano Rogai.  Senza  lodi  esagerate  né  mentite,  adulazioni,  con  affet- 
tuose parole  ci  rammentava  due  onesti  ed  operosissimi  colleghi. 
Per  essi  toccò  di  volo  della  Scienza  e  della  professione  e  dipingen- 
doci  le  desolale  famiglie^  una  delle  (piali  si  trova  numerosa  ed  ab- 
bandonata nella  miseria  ci  strappava  una  lacrima  ;  e  dell'  averci 
commossi  profittava  non  con  Y  ambizione  del  Necrologista  ma  solo 
con  lo  scopo  di  stringerci  sempre  più  a  questa  nostra  Isliiuzlone^ 
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che  resa  prospera  dal  baoD  volere  e  dagli  sforzi  di  tatti  potrà  as- 
sicurarci, che  per  quanto  ci  sia  avversa  la  fortuna  né  noi  né  le 
nostre  famiglie  avremo  mai  da  mendicare  un  tozzo  di  pane. 

!l  Capo  dei  Sindaci  quindi  a  nome  di  tutto  il  Consìglio  leg- 
geva il  suo  Rapporto  di  Sindacato  sulla  gestione  del  65,  approvando 
pienamente  quanto  era  stato  operato  e  presentando  Io  Stato  patri- 
moniale ed  il  Bilancio  preventivo  per  il  66,  conforme  a  ciò  che 
era  stato  esposto  dalla  Direzione,  alla  quale  tributava  particolare 
encomio  per  lo  zelo  e  le  premure  impiegate  nel r  amministrare  e 
dirigere  1  nostri  interessi. 

A  forma  del  Regolamento  era  venuta  la  volta  di  pubblicare  i 
nomi  dei  Soci  morosi,  il  Presidente  peraltro  volle  prima  interpel- 
lare in  proposilo  la  Società  che  pietosamente  deliberò  di  tollerare 
ancora  per  due  mesi,  incaricando  la  nuova  Direzione  di  avvisare 
i  morosi  minacciandoli  della  espulsione  dalla  Società  e  della  pub- 
blicazione deijoro  nomi. 

Il  Presidente  richiama  quindi  V  attenzione  della  Società  su  quanto 
ha  esposto  il  Direttore  intorno  alla  nuova  imposta  sul  Patrimonio 
Sociale,  tutti  concordi  prendevano  successivamente  la  parola  diversi 
Soci  e  poi  per  votazione  si  dichiarava  che  la  nostra  Società,  vissuta 
indipendente  ai  tempi  dell'assolutismo  si  sottomette  oggi  più  vo- 
lentieri air  aggravio  di  questa  tassa,  piuttosto  che  chiedere  od  ac- 
cettare il  Patrocinio  Governativo,  che  senza  neppur  curarsi  di  sa- 
pere in  che  cosa  precisamente  consista  a  priori  si  ritiene  come 
grandissimo  scoglio  alla  nostra  autonomia. 

Si  procede  finalmente  allo  squittiuìo  delle  schede  per  la  ele- 
zione dei  funzionari  per  il  prossimo  biennio  e  da  questo  resultano 
nominati: 

Diretlore  il  Prof.  Filippo  Paciwi 
Conigliere  Dott  Andrba  Gozzini 
Segretario  Dott.  Cesare  Bottari. 

SuppleìUi 

Dott  Alessandro  Casetti 
Dott.  Emidio  Buonaiiiti. 
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n  Consiglio  di'  Revisióne 

SdDim  Fhaucesco  Farmanisla 
Doiéore  UhKrm  Niccolò 
Prof.  GuERRi  Luigi 
Prof.  Michelacci  Augusto 
Prof.  Barellai  Giuskpfb. 

Noi  oon  tardammo  a  partecipare  ai  singfiit  eletti  il  resultato 
delitt  votazione;  del  loro  silenzio  vogliamo  argomentare  la  accet- 
lasio  ne  di  tutti.  Ciò  vi  annunziamo  con  grande  sodisfasione  perchè 
quesii  nomi  per  scienza  e  per  virtù  cittadine  chiarissimi,  molti  ao- 
che  già  benemeriti  del  nostro  consorzio,  sono  arra  sicura  di  una 
buona  amministrazione  e  di  un  prospero  avvenire;  e  questo  seggio 
provvisorio  nel  ringraziarvi  deironorifico  incarico^  prima  di  lasciarlo* 
vuole  congratularsi  con  vor  della  scelta  e  con  i  nuovi  eielli  della 
liducia  met-itamente  stata  in  essi  riposta. 

A  ore  é  Vt  pomeridiane  r  Adunanza  è  sciolta. 
//  Presidente 

Oott  AMBRiaO  BOSL 

//  Segretario 
Dott.  Pietro  Grilli. 


Dott.  Egidio  Del  Muratore,  Compilalore-Gerenie. 


VOPMIVARn.  —  Dell'atassia  locomotrice  in  generale  ed  in  parti- 
colare dell'atassialogobìotrige  progressiva.  —  Eslrallo  coll'af- 
gmnta  di  una  storia  e  considerazioni  in  proposito  raccolte 
nella  Clinica  diretta  dal  Prof .  CARLO  GHINOZZI  per  cura  del 
Doti.  Giorgio  Roster. 


Sotto  qaeslo  titolo  veniva  alla  face  ia  Franeia  nel 
1864  un  libro  per  cara  di  Pani  Topioard,  ottenendo  il 
premio  che  rAccademia  Imperiale  di  Medicina  aveva  de- 
cretalo a  chi  aves$e  tracciato  l'istoria  deU' Atassia  hcomotrioe 
progressiva. 

Il  Sig.  Topiiiard  comincia  dal  dividere  il  suo  libro 
in  due  grandi  parli  ;  la  prima  cioè  destinata  allo  atudio 
deir  atassia  locomotrice  in  genere^  riguardandola  come  nn 
fenomeno  del  dominio  della  Patologia  generale,  e  stncNan- 
doia  prima  nelle  affezioni  cerebellari  e  cerebrali,  nelle  in« 
lossicazioni  e  nelle  diatesi,  nelle  nevrosi  e  nelle  affezioni 
spinali  ;  la  seconda,  che  risponde  più  da  vicino  alla  que- 
stione dell'Accademia,  nella  quale  sono  tracciate  accorata- 
mente la  storia ,  i  sintomi ,  le  cause ,  il  diagnostico  ed  il 
prognostico,  non  che  la  cura,  la  anatomia  patologica,  e  la 
fisio-patologia  di  quella  malattia,  che  ìà  Francia  è  cono- 
sciuta col  nome  di  atassia  locomotrice  progressiva  del 
Ducbenne. 

Questo  lavoro  è  corredato  da  252  Osservazioni,  al- 
cune delle  quali  riferibili  a  forma  di  atassia  in  genere 
(in  numero  di  70)  ;  altre  alla  atassia  locomotrice  in  par- 
ticolare (136)  ;  ed  infine  46  senza  atassia ,  ma  pure ,  se- 
condo Topinard,  direttamente  legate  al  nostro  soggetto. 
Tom,  XVII.  —  i866.—  3i 
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PARTÌ PRIftlA. 


CAPITOLO  I. 


Preliiiinari. 

Nei  prelimiDari  T  Autore  cerca  di  dare  un  nelto  si- 
gnificato alla  parola  atassia ,  e  dopo  aver  detto  che  Andrai 
e  Bouillaud  assai  nettamente  e  razionalmente  la  definirono 
considerandola  come  una  lesione  deirinnervazione,  che  si 
manifesta  con  fenomeni  di  esaltamento,  depressione  o  per- 
vertimento delle  forze  vitali ,  ne  dà  egli  stesso  la  defi Di- 
zione in  questi  termini  :  —  L'atassia  locomotrice  è  un  di- 
ce sordine  di  funzione  che  presiede  alla  progressione ,  e- 
«  quilibrio  ed  altri  atti  dei  muscoli  volontari ,  disordine 
a  da  non  riferirsi  a  paralisi,  ad  atrofia  muscolare,  a  defor- 
«  mazioni  scheletriche  ec.  e  che  abbastanza  si  distingue 
«  dalla  corea,  dalle  convulsioni  generali  o  parziali,  tooi- 
«  che  o  cloniche.  » 

Dopo  ciò  egli  studia  in  quali  condizioni,  e  sotto  quali 
forme  si  riscontrino  i  disordini  in  questione  della  locomo- 
zione. 

E  tralasciando  le  malattie  acute  come  atte  a  ingene- 
rare fenomeni  alassici ,  prende  in  esame  esclusivamente 
quelle  croniche.  , 

E  fra  queste  non  si  occupa  che  di  quelle  che  diret- 
tamente 0  indirettamente  agiscono  sul  sistema  nervoso, 
perocché  è  verità  omai  evidente  che  la  funzione  locomo- 
ìrìce  ha  la  sua  ragione  di  essere,  mediata  o  immediata, 
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nel   sistema    nerveo,  e  specialmente  nell'asse   cerebro^ 
spinale. 

Così  egli  nomina  tutti  quegli  stati  morbosi  che  por* 
tano  lesioni  materiali  sull'encefalo,  e  sulla  spinai  midolla, 
non  cbe  gli  altri,  il  cui  modo  di  agire  è  men  patente,  e 
che  si  comprendono  sotto  la  generale .  denominazione  di 
nevrosi.  i 


CAPITOLO  II. 


Atassia  nelle  affezioni  cerebeliari  e  gerebrau. 

Art.  1 .'  —  Affezioni  cerebellari  —  L'  argomento 
qui  tratta  della  parte  fisiologica;  a  datare  da  Willis  sono 
state  emesse  in  proposito  le  opinioni  te  più  disparate  e 
contradittorie  fino  a  che  Flourens  prima  ,  Bouillaud  nel 
1827  ,  e  quindi  Magendie  ,  Hertwigt ,  Longel ,  Leven  , 
Ollivier ,  Dalton  si  son  tutti  trovati  d' accordo  per  le 
loro  minute  ,  svariate  e  ripetute  osservazioni  nelf  affer- 
mare ,  che  la  sede  esclusiva  del  principio  che  ser* 
ve  a  coordinare  il  movimento  è  il  cervelletto.  Tuttavia 
il  nostro  autore  inclina  a  credere  che  tutti  i  disturbi  ca* 
ralterizzati  dalla  mancanza  del  coordinamento  dei  movi- 
menti volontari  non  siano  da  riportarsi  esclusivamente  alla 
lesione  del  cervelletto,  ma  sibbene  ancora  a  quelle  degli 
organi  vicini.  Brown-Sequard  ricusa ,  egli  dice  ,  le  espe- 
rienze di  Flourens  e  di  Bouillaud,  e  localizza  la  facoltà 
di  equilibrio  alla  faccia  posteriore  della  protuberanza  anu- 
lare. —  E  questo  afferma,  inquantochè  per  Topinard,  la 
patologia  non  avrebbe  che  scarsamente  confermate  le  e- 
sperienze  fisiologiche. 

Ed  in  prova  di  ciò ,  dice  di  avere  percorso  tutte  le 


-  484  — 

rafocotte  di  osservazioni  inglesi  e  francesf,  e  dt  hoé  avere 
potuto  riunire  che  soli  24  casi  nei  quali  sia  fatta  mansione 
di  disordini  nel  coordinamento  dei  moTimenti.  —  Q«i  egli 
fa  seguire  le  24  osservazioni  corredate  da  autossia,  e  d» 
consistevano  o  in  tumori  alla  base  del  cervelletto,  o  m 
rammollimento  dei  lobi  cerebellari,  atrofia,  cisti,  tubercoli, 
cancri,  ascessi,  apoplessie,  e  perfino  mancanza  dei  mede- 
simi. —  Di  più  riporta  una  osservazione  di  suo,  nella  quale 
si  notavano  come  fenomeni  principali  attacchi  epilettifonni, 
vomiti,  disordini  di  vista,  tendenza  a  precipitarsi  in  avanti, 
e  pur  tuttavia  i  movimenti  erano  abbastanza  bene  coordi- 
nati. —  La  necroscopia  in  questo  caso  mostrava  un  tu- 
more alla  base  del  cervelletto.  —  Altra  osservazione  tien 
dietro  a  questa  di  tumore  di  orìgine  infiammatoria  del  pedun- 
colo cerebellare  destro  ;  in  questa  pure  si  notavano  disturbi 
funzionali  di  vista,  lentezza  delle  idee  e  della  parola,  ten- 
denza a  cadere  in  nvaoti,  ma  assenza  però  di  disordini  atassici. 

Dopo  tutto  ciò  conclude,  appoggiandosi  sui  fatti  clinici, 
che  le  malattie  del  cervelietto  caratterizzate  da  vomiti,  ce- 
falalgie, disturbi  visivi,  paralisi,  attacchi  epilettifwmi  pre- 
sentano i  sintomi  di  atassia  locomotrice  presa  nel  suo  più 
largo  senso. 

Art.  2*^  —  Affezioni  cerebrali.  —  In  questo  gruppo  il 
nostro  autore  pone  la  alienazione  mentale,  V  apoplessia,  il 
rammollimento  cerebrale,  la  paralisi  generale  progressi- 
va. —  Egli  inclina  a  credere  che  certi  disordini  delle  pò- 
tenze  intellettuali  possano  tradursi  con  disordine  di  equi- 
librio e  progressione,  da  meritare  il  nome  dì  vera  atas- 
sia. —  E  qui  sono  riportati  due  casi  di  atassia  accompagnata 
da  alienazione  mentale.  {Osserv.  30) 

Venendo  quindi  a  toccare  delf  apoplessia  cerebrale, 
dice  che  bisogna  ricercare  i  disordini,  che  stanno  a  indi- 
care un  atassia  locomotrice  nelle  successive  lesioni  croni- 
che, che  lascia  l'apoplessia,  anziché  negli  effetti  immediali 
di  questa  (Osserv.  28). 
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Del  ramfluolliiBGDto  cerebrale  e  della  paralisi  generale 
progressiva  tocca  nel  medesimo  tempo,  perocché  crede  che 
tali  stati  morbosi  così  da  presso  si  avvicinino,  che  la  con- 
statazione dell'  atassia  neir  uno,  la  fa  presumere  possibile 
neir  altra. 

figli  incomincia  dal  dire  che  sebbene  la  paralisi  prò- 
gi:easiva  generale  abbia  qualche  punto  di  rassomiglianza 
con  la  malattia  del  Duchenne,  pure  con  un  attento  esame 
si  scorge  che  la  incertezza  e  la  titubanza  nel  muovere 
il  passo  non  sono  riferibili  ad  atassia,  ma  sibbene  a  pa- 
ralisi, 0  ad  indebolimento  generale.  —  E  sebbene  il  con- 
trario ne  creda  Bouillaud,  egli  per  le  sue  osservazioni  ha 
dovuto  convincersi  che  la  titubanza,  la  incertezza  del  passo, 
r  oscillazione  a  diritta  o  manca  era  tutt'  altro  che  atas- 
sia. —  Chiudendo  gli  occhi  a  tali  malati  non  si  scorgeva 
nessuna  esitazione  nei  movimenti  o  delle  gambe  o  delle 
braccia.  —  Un  sol  fatto  osservalo  dallo  stesso  Topinard 
avrebbe  fatto  eccezione  a  questa  regola  generale.  —  Da 
ciò  la  conclusione,  che  l'atassia  non  è  sintoma  abituale 
delia  paralisi  generale  progressiva. 

Ciò  posto,  si  fa  a  ricercare  se  esistesse  una  forma 
particolare  di  malattia,  che  avesse  condotto  Bouillaud  a  met- 
tere in  dubbio  la  paralisi  generale  progressiva,  e  credere 
in  quella  vece  ad  un'  atassia.  —  Ed  a  tal  uopo  sono  ri- 
portate due  osservazioni  nelle  quali  oltre  i  tremiti  della 
lìngua,  r  imbarazzo  della  parola,  V  incoerenza  del  linguag- 
gio, il  delirio  ambizioso,  l'indebolimento  muscolare  generale, 
erano  evidenti  ed  irrecusabili  nel  medesimo  tempo  fe- 
nomeni di  atassia. 

Nelle  quali  osservazioni  non  vedrebbe  una  paralisi 
associata  ad  atassia,  ma  sibbene  una  special  forma  di  pa- 
ralisi generale  progressiva  .con  fenomeni  atassici. 

Riassumendo,  egli  afferma  infine,  che  con  ciò  non 
nega  la  possibilità  della  combinazione  delle  due  malattie, 
ma  che  d' altronde  è  inclinato  ad  ammettere  una  forma  di 


paralisi  generale  progressiva  che  si  menta  la  denomina- 
zione di  atossica.  —  Ed  in  questa  opinione  esser  confort- 
tato  dal  vedere,  che  comò  l'atassia  locomotrice  di  origine 
midollare  ha  per  lesione  anatomica  la  degenerazione  spe- 
ciale dei  cordoni  posteriori,  rimontando  fino  al  4^  ventrì- 
colo, cosi  la  paralisi  generale  progressiva  non  è  altro  nello 
stato  attuale  della  scienza  che  una  degenerazione  diffusa 
di  certe  parti  dell*  encefalo. 


CAPITOLO  III. 


Atassia  nelle  intossicazioni,  nelle  diatesi  ec. 

Questo  capatolo  è  consacrato  allo  studio  delle  intos- 
sicazioni di  certe  sostanze  come  il  solfuro  di  carbonio,  i 
mercuriali,  i  saturnini,  ed  anche  dell' alcoolismo.  Si  parla 
quindi  di  certi  principii  morbosi  che  esercitano  particolari 
influenze  sulf  organismo,  come  i  miasmi  palustri,  la  sifilide, 
e  le  affezioni  reumatiche. 

Egli  dice  certi  veleni  e  certi  principii  esercitare  di- 
rettamente una  influenza  abbastanza  sensibile  sul  sistema 
nervoso  e  sulla  parete  dei  vasi,  ora  coartandoli  come  la  se- 
gale cornuta,  la  belladonna,  il  giusquiamo,  il  mercurio,  ora 
inducendovi  un'azione  opposta  come  la  stricnina,  T oppio, 
il  fosforo ,  le  cantaridi  ;  mentre  quelli  che  hanno  un'  a- 
zione  elettiva  sull'asse  cerebro-spinale  indurre  fenomeni 
nervosi  svariatissimi. 

In  quanto  all'avvelenamento  per  il  solforo  di  carbo- 
nio, dice  di  avere  esaminato  due  operai  che  offrivano  dei 
fenomeni  nervosi  descritti  da  Delpech,  e  che  non  ha  tro- 
vato né  neir  uno  né  noli'  altro  cosa  che  potesse  riferirsi  ad 
atassia. 
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Riporta  quindi  parlando  dell'  idrai^irosi  ona  osserva* 
zioiie  di  tremori  mercuriali,  con  scoucerli  iatermittenti 
ueir  equilibrio  che  meritavano  di  esser  ravvicinati  air  atas* 
sia  {Osserv.  32). 

Come  pure  neir  intossicazione  saturnina  che  esisteva 
in  42  ammalati,  da  lui  visitati,  non  ba  potuto  trovare  la 
minima  traccia  di  disordine  nel  coordinamento  dei  movi« 
menti.  —  Il  che  pure  accadde  a  Tanquerel  des  Plancbes. 
È  qui  però  un  caso  riportalo  da  Teissier  nel  quale  Y  atas* 
sia  sarebbe  abbastanza  evidente. 

Entrando  quindi  a  parlare  dell' alcoolismo  riporta  un 
paragrafo  di  Marce,  nel  quale  sarebbe  descritta  con  suffi^ 
ciente  evidenza  la  presenza  di  sconcerti  atassici  neir  alcoo- 
lismo.  —  Però  egli  dubita  dell'  esattezza  delle  espressioni 
di  Marce,  e  dice  cbe  la  forma  dell' alcoolismo  cronico  è 
rappresentata,  al  pari  della  paralisi,  piuttosto  da  un  indoT 
bolimento  generale  che  è  causa  del  vacillamento  proprio 
degli  ebbri.  Tuttavia  non  osa  apertamente  negare  la  pos- 
sibilità della  presenza  di  disordini  atassici  nell*  alcoolismo, 
e  dopo  avere  riportata  una  osservazione  nella  quale  poteva 
supporsi  l'atassia,  conclude:  che  alcune  volte  resta  diffi- 
cile il  separare  l'atassia  dalla  incertezza  della  stazione  e 
della  deambulazione,  e  che  bisogna  per  lo  meno  non  es- 
ser  tanto  corrivi  ad  usare  il  vocabolo  di  mancanza  o  di- 
fetto di  coordinamento  del  moto.  Quindi  dopo  aver  ripor- 
tata altra  osservazione  (37)  nella  quale  evidente  era 
r  alcoolismo  accompagnato  da  qualche  cosa  di  atassico,  do- 
manda a  se  stesso  se  questi  ultimi  fenomeni  non  potevano 
ritenersi  come  resultato  di  malattie  complesse  dello  spinai 
midollo,  che  nell'  infermo  che  fa  soggetto  dell'  osservaz.  37 
potevano  supporsi. 

Conclude  infine  che  si  potrebbero  riscontrare  nell'al- 
coolismo  le  due  forme  di  atassia,  f  encefalica  cioè,  e  la 
comune;  e  che  nei  5  esempi  surriferiti,  l'atassia  era  il 
sintoma  eccezionale  dell'alcoolismo,  e  termina  col  dira  cbe 
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r  atasfiia  potrefabe  ìb  tali  casi  fisser  V  esjnpessioae  H  stati 
morbost  particolari  indotti  nello  Eqsiiial  midcdlo  daU*  abMO 
degli  spiritosi. 

Venendo  quindi  a  parlare  delle  diatesi  si  occupa  solo 
della  sifilitica  e  della  reunalica.  —  Studiando  i  270  casi 
di  sifilide  ohe  interessavano  direttamente  o  indirettamente 
il  sistema  nervoso,  riportati  dai  sigg.  Gros  e  Lanoereanx, 
non  se  ne  trovano  che  soli  3  che  offrano  fenomeni  di 
atassia,  ai  qaali  è  da  aggiungersi  un  quarto  fornito  da 
Brown-Sequard. 

In  quanto  atta  diatesi  reumatica  il  lettore  è  riman- 
dato al  capitolo  sulle  mieliti  croniche,  ed  all'  influenza 
delle  cause  reumatiche  nella  produzione  della  malattia  del 
Dttcbepne. 


CAPITOLO  IV. 


Atassie   deflesse. 

L'  autore  spende  poche  parole  su  questo  soggetto. 
Egli  si  domanda  se  nel  medesimo  modo  che  si  hanno  le 
paralisi  reflesse,  non  si  potesse  per  le  medesime  circo- 
stanze produrre  V  atassia. 

Riporta  egli  tre  osservazioni  «elle  quali  sì  fe  men- 
zione di  individui  afietti  da  tenia  due  dei  quali  piiesen- 
tarono  segni  di  atas^a.  Nel  terzo,  sebbène  Eisenneroan  vi 
voglia  scorgere  una  forma  atassica,  il  nostro  autore  «on 
ve  la  saprebbe  rinlracciafe. . 

Viene  per  quarto  un  caso  di  atassia  reflessa  per  af- 
fezione scarlattinosa,  concludendo  infine  che  queste  4  os« 
servazioni,  sebbene  in  scarso  numero,  pure  dimostrano 
fotti  della  più  alta  importanza;  che  esistono  cioè  le  atas- 
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aie  raflefise,  e  die  esBjd  possw  venire  in  s^;«to  di  elmin* 
tiafli,  di  affesÌMi  scarlaUioose  o  difteriche. 


CAPITOLO  V. 


AXASSOt  MBIiLS  MBVMSI. 

Fra  qaasle  egli  rammeBia  1'  epilessia,  la  ipocondria, 
la  corea,  e  più  specialmeote  V  isteria,  rapporto  alla  quale 
egli  dice  che  se  vi  è  malattia  in  cui  ai  possoDO  rintrac- 
ciare disordini  atassici,  eU'  è  appunto  questa.  —  Prosegue 
però  che  sebbene  abbia  scorso  le  raccolte  di  osservazioni 
sul  tal  soggetto  di  Pomme,  di  Laudouzy,  di  Leroy  pure 
non  V  ba  trovati  resultati  soddisfacenti  alla  sua  espetta- 
tiva.  Più  fortunato  egli  sarebbe  stato  seguendo  alla  Sai- 
pétriére  il  servizio  delle  isteriche  con  Moreau.  Qui  sono 
riportate  due  storie  (  Querv.  46,  47)  dove  è  jfotta  men- 
zione di  due  individui,  il  primo  dei  quali  aveva  tendenza 
continua  a  cadere  in  avanti,  Y  altro  nel  senso  opposto, 
fenomeni  che  T  aMore  ha  descritto  nella  serie  delle  atas- 
sie cerebellari. 

A  questo  punto  sotto  la  rubrica  di  —  Paraim  del 
senso  di  attivila  muscolare  —  egli  riporta  un  grappo  di 
osservazioni  la  più  parte  riguardanti  donne  isteriche,  e 
rammenta  la  discussione  avvenuta  in  seno  air  Accademia 
fra  Dochenne  e  Landry,  il  quale  disputava  all'altro  la  prio- 
rità dello  studio  dell'  atassia  locomotrice,  dicendo  che  egli 
per  il  primo. pochi  anni  avanti  Taveva  segnalata  sotto  la 
denominazione  di  —  Paralisi  del  senso  di  atUvità  musco- 
lare. — 

L' autore  si  dà  qui  a  risolvere  questi  due  problemi  : 
a  V  anestesia  muscolare  è  ella  così  ben  distinta,  da  uon 
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oc  potere  ad  essa  attriboire  i  disordini  dei  movimettU  senza 
«  il  soccorso  della  vista.  ?  )>  -«  <ic  Tali  movimenti  ese- 
«  goiti  ad  occhi  chiusi  sono  eglino  proprii  dell'atassia?  » 
E  qui  dopo  aver  riportalo  13  osservazioni  in  parte  del 
Landry,  in  parte  del  Duchenne,  conclude  resultare  dalle 
loro  analisi  :  che  5  non  provano  1'  esistenza  dell'  aneste* 
sia  muscolare,  e  constatano  solamente  la  inattitudine  del- 
r  infermo  di  muoversi  ad  occhi  chiusi  ;  sei  stabiliscono  la 
coincidenza  deiranestesia  cutanea  e  muscolare  e  non  fanno 
menzione  di  disordini  atassici  ;  due  infine  constatano  la 
presenza  dell'atassia  locomotrice,  ma  Funa  non  dice  come 
si  eseguivano  i  movimenti  senza  il  soccorso  della  vista, 
e  che  perciò  nessuna  di  queste  osservazioni  prova  che 
r  abolizione  del  senso  di  attività  muscolare,  e  della  sen- 
sibilità muscolare  producano  V  atassia  locomotrice. 

L'  autore  termina  questo  paragrafo  suir  isteria  dicendo 
che  Tassenza  deir  atassia  nelle  paralisi  del  senso  musco- 
lare, sì  comune  in  questa  nevrosi,  diminuisce  considere- 
volmente la  supposizione  sulla  sua  frequente  esistenza  che 
precedentemente  si  era  fatta  ;  perocché  egli  ha  potuto  rac- 
cogliere solo  7  casi  di  isteria  nei  quali  fosse  fatta  men- 
zione di  disordini  atassici.  — ^  c<  Sarebbe  egli  (soggiunge 
(c  Topinard  )  perchè  la  produzione  dell'  atassia  esige  la 
oc  presenza  di  una  lesione  materiale,  lesione  a  cui  si  rifiuta 
«  r  idea  di  nevrosi  ?  i^  «-  L'  esistenza  ornai  oerta  delle 
atassie  d' ordine  reflesso  sta  contro  a  questa  supposizione. 

CAPITOLO  VI. 


Atassie  nblle  affbziohi  della  ìudolla  spinale. 

L' autore  incomincia  questo  capitolo  col  dire  che  fino 
a  qui  r  atassia  locomotrice  ci  si  è  presentata  sotto  due  o 
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tre  forme  differenti,  ma  sempre  come  sintoma  eccezionale 
e*  mal  delineato.  Altrimenti  però  sarà  da  qui  in  avanti» 
perocché  la  riscontreremo  sotto  una  forma  costante,  quella 
cioè  che  altra  volta  ha  chiamala  comune.  — -  E  dicendo 
come  non  sia  sua  intenzione  il  toccare  delle  affezioni  li* 
mitate  semplicemente  alle  meningi,  né  tampoco  delle 
forme  acute,  ad  eccezione  di  quella  congestione  che  ri- 
corre spesso  nelle  malattie  croniche,  entra  subito  in  ma- 
teria. 

Art.  1<^  —  Congestione  midollare.  —  A  proposito 
di  essa  rammenta  come  Olivier  (d'Angers)  non  aU)ia  mai 
osservata  la  congestione  nella  sostanza  midollare  propria- 
mente detta,  ma  solamente  Y  ingorgo  dei  plessi  rachitici, 
la  congestione  apoplettica,  e  quella  meningea.  —  «  Cosa 
singolare  !  esclama  Topinard  ;  ce  fa  d'  uopo  credere  ad  un 
a  privilegio  di  quest'  organo  ?  Noi  sappiamo  che  lo  spinai 
a  midollo  è  racchiuso  in  un  astuccio  elastico  fibro-vasco- 
«  lare;  questa  elasticità  non  sarebbe  forse  capace  dopo 
a  la  morte  di  vuotare  i  capillari  di  sangue,  e  di  scancel* 
u  lar  cosi  le  traccio  di  una  iperemia  ?  j!>  —  Dopo  ciò  sog- 
giunge che  senza  ammettere,  come  vogliono  alcuni  autori, 
la  maggior  facilità  della  midolla  a  flussioDarsi,  crede  però 
d*  altra  parte  che  essa  vi  possa  andar  soggetta  quanto 
qualunque  altro  organo. 

Tumori,  calli  di  fratture  ec.  —  Quindi  si  fa  a  studiare 
le  fratture  antiche  e  le  malattie  delle  ossa  della  colonna 
vertebrale,  i  tumori  fibrosi,  cancerosi,  vascolari  sia  delFos^ 
sa,  sia  delle  pia  e  dura  meninge,  sia  del  tessuto  nerveo, 
i  tubercoli,  le  idatidi,  come  malattie  che  posson  dar  luogo 
ad  una  serie  svariata  di  sintomi  dovuti  alla  interruzione 
completa  od  incompleta,  od  alla  pressione  della  midolla 
spinale.  —  Ed  in  quanto  a  queste  malattie  ben  presto 
conchiude  che,  stando  ai  documenti  che  si  posseggono, 
non  danno  origine  ad  alcun  fenomeno  atassico,  qualunque 
sia  la  porzione  della  midolla  che  occupano. 
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presentata,  come  dipoi  ha  segnalato  Ducbeone,  dall'atassia 
locomotrice. 

Il  che  prova  per  Topinard  la  necessità  di  disginn* 
gere  dalle  affezioni  della  midolla  il  sintoma  atassia,  con- 
fuso fino  ad  oggi  con  la  paralisi  o  con  i  movimenti  con- 
valsivi ,  e  di  &rne  la  caratteristica  di  una  o  più  specie 
distinte. 

Riportandosi  egli  ai  tre  generi  precedenti  ne  fiat  tre 
forme  corrispodenti: 

1"^  Una  specie  atassica  in  quelle  malattie  delk 
midolla  reputate  mieliti  croniche,  che  si  circoscrìvono  e  non 
si  accompagnano  mai  con  fenomeni  di  lesioni  viscerali, 
sensoriali  ed  encefiiliche; 

2,''  Una  specie  atassica  nelle  malattie  della  midolla 
riputate  mieliti  croniche,  che  tendono  a  propagarsi  a  tutta 
la  lunghezza  dell'asse  spinale,  dando  luogo  a  disturbi  dei 
visceri  dei  sensi  e  deirencefalo; 

3^  Una  terza  finalmente  nelle  mieliti  reputate 
mieliti  croniche ,  precedute  per  Y  innanzi  da  patenti  feno- 
meni sensoriali. 

À  questo  punto,  per  provare  coi  fatti  se  giusta  sia  la 
divisione  che  egli  ha  proposta,  porla  un  gran  numero  di 
osservazioni,  quali  esempi  di  ciascun  genere  distinto. 

L*  GENEaE.  —^  Forma  atossica  evidente  ad  eccezione 
(/i  2  0  3.  —  Osservazioni  in  num.  di  16,  (  Oss.  6S,  66, 
67,  68,  69,  (  Bennett)  70,  71,  72,  73,  74,  76,  76,  77, 
78,  79). 

II.''  Genere.  —  Osservazioni  in  N.*  di  2,  (Oss.  80,  81). 
•  III.«  Genere.  —  Osservazioni  in  N.""  di  1,  {Oss.  82). 

In  fine  a  complemento  delle  osservazioni  precedenti, 
e  per  mettere  maggiormente  in  evidenza  la  giustezza 
della  sua  divisione  riporta  un'  ultima  osservazione  assai 
curiosa  che  starebbe  a  rappresentare  una  terza  specie  nel 
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terzo  genere.  —  la  essa  accanto  alla  forma  paralitica  ed 
atassica  esisterebbe  una  forma  agitans. 

Art.  3^  —  Rapporto  ddtatania  con  le  ksioni  della 
midolla.  —  L'aatore  si  pone  ad  investigare  se  una  lesione 
anatomica  conosciuta  corrisponda  alle  malattie  di  cui  ha 
tenuto  parola  :  e  mette  innanzi  per  prima  la  questione 
seguente  : 

«  L'atassia  locomotrice  si  riscontra  essa  con  la  de* 
«  ficenza  totale  delle  lesioni  anatomiche  della  midolla , 
«  sebbene  V  apparato  sintomatologico  abbia  chiaramente 
«  indicato  una  affezione  di  quest'organo?  n 

Per  rispondere  a  tale  domanda  egli  porta  innanzi 
cinque  casi  che  autorizzerebbero  a  crederlo  {Oss.  84,  8S, 
86,  87,  88). 

Nei  primi  tre  casi  non  si  può  mettere  in  dubbio  Ta- 
tassia  :  ma  ciò  che  rimane  alquanto  incompleto  è  V  aatop- 
sia,  perocché  tanto  Duchenne  che  Abercrombie,  a  cui  ap- 
partengono tali  osservazioni,  non  sì  sono  giovati  che  di 
una  semplice  osservazione  macroscopica  senza  aver  con- 
sultato il  microscopio. 

Nel  quarto  illustrato  da  Pihan-Dufeillay  è  stato  solo 
praticato  V  esame  della  porzione  cervicale  della  midolla.  — 
Così  queste  quattro  osservazioni  non  sono  sufficienti  da 
per  loro  a  stabilire  che  nessuna  lesione  anatomica  appa- 
rente corrisponda  all'atassia  locomotrice. 

La  quinta  però  riportata  da  M.  Gubler  {O^erv.  205) 
avrebbe  maggiore  importanza  dacché  coli' esame  micro- 
scopico non  si  avrebbe  avuta  a  scorgere  alcuna  altera- 
zione. 

Seguono  qui  altre  questioni  che  l'autore  pone  in  campo, 
se«  cioè  r  atassia  dipenda  da  lesioni  ubicate  in  tutta  la 
lunghezza  del  midollo; 

e  r  alterazione  dei  cordoni  antero-Iaterali  è  accompagnata 
da  atassia; 
se  il  difetto  di  coordinazione  deriva  da  una  lesione  dei  cor- 


«  dow  poflleriiri,  e  le  V  atassia  alia  i»  rapporta  oaU*  eatMi* 
a  siooe  di  tal  lesione.  » 

AUa  prima  dooMnda  rispondono  tutte  prore  negative, 
ad  eceesione  di  una  soia:  rignardo  alla  seconda  non  ab- 
Uaaio  esenfn  netta  scienza  :  e  per  la  tema,  V  aotore  dopo 
aver  detto  che  Todd  sarebbe  di  tale  opinione  riporta  in- 
dici osservazioni  {dall'  Oss.  68^  alla  99*)  dalle  quali  fesnl- 
terebbe  che:  le  lesioni  dei  cordoni  posteriori»,  e  special* 
naate  queito  che  son  limitate  a  poche  linee  della  midolla 
non  danno  seaqwe  hi^go  air  atassia  loeomotriee;  mentre 
per  altre  osservazioni,  in  numero  pare  di  dodici  (  Osser- 
vazione iOO-lH)  non  sarebbe  dimostrato  ditettameate  il  le- 
game che  corre  fra  T  atassia  e  1-  aherasione  dei  cordoni 
posteriori  in  una  grande  estensione. 

Soggiunge  infine  che  le  osaervaziitti  affermative  la  3» 
questione  si  dividono  in  due  gruppi,  le  une  anteriori  al- 
r  epoca  in  cai  si  ebbe  fra  noi  la  conoscenza  dell*  atassìa 
locomotrice,  le  akre  posteriori.  *^  Nel  1^  gruppo  la  de- 
serizione  dei  fenomeni  clinici  e  dell*  osservazione  anatomica 
è  diligentemente  tracciata,  solo  vi  fa  alquanto  difetto  1'  e- 
same  microscopico;  nel  8^  gruppo  si  hanno  ventidue  os- 
servazioni le  quali  stabiliscono  unanimemente  un  legante 
fra  r  atassia  locomotrice  e  V  alterazione  dei  cordoni  poste- 
riori. —  In  questi  casi  V  esame  anatomico  e  microscopico 
avrebbe  mostrato  alla  &ccia  posteriore  della  midoUa  sulla 
Imea  mediana  una  lunga  striscia  di  color  grigiastro,  semi-tra- 
sparente che  dalla  estremità  inferiore  della  midolla  s*  inal- 
zava assottigliandosi  fino  in  vicinanza  del  calamus.  U  mi- 
croscopio constatava  in  quei  punti  una  disorganizzaaione 
consid^evole  :  i  tubi  nervosi  si  presentavano  atrofici,  ed 
il  tessuto  connettivo  abbondante  ed  ipertrofico.  [Vedi  le 
Oss.  202,  203,  204,  190,  193,  194  eie.  riputate  nella  S* 
parte  dell'opera.  ) 

Riepilogando  infine  si  avrebbe  che  :  non  un  caso  fin 
qui  ha  mostrato  la  coincidenza  dell*  atassia  con  una  lesione 
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Kikiitata  ai  eordoni  anterihlaterali  ;  che  dieci  casi  o  dodiói 
stabiliscono  che  le  ferite,  tamori,  o  altre  afiisziQpi  che  in- 
teressana  in  piccala  estensione  la  midolla,  non  sarebbero 
accompagnate  da  fenomeni  a  tassici  ;  e  che  finalmente  ven*« 
tiwtte  eofflfrieti  sotto  tatti  i  rapporti  e  dieci  più  imperfetti 
mostrano  ad  evidenza  che  l' aUeroMione  grigia  dei  cortUni 
p&Mriari  è  la  condizione  e^enziale  alla  produzione  delfe^ 
nomeno. 

Dopo  tutto  ciò  r  autore  termina  il  paragrafo  ponendo 
il  seguente  problema  :  oc  É  forse  perchè  la  degenerazione 
«  grìgia  occupa  i  cordoni  posteriori,  o  è  la  natura  istessa 
a  di  tale  alterazione  che  ingenera  .l'atassia?  » 

Per  rispondere  a  ciò  sono  riportate  8  osservazioni 
per  alcune  delle  quali  resulterebbe  la  degenerazione  gri- 
gia nei  cordoni  antere-posteriori  e  negli  annessi  della 
midolla  allungata,  con  esclusione  degli  emisferi  cerebrali, 
senza  aver  avuta  la  presenza  dell'  atassia  ;  altre  poi 
mostrerebbero  tale  degenerazione  consecutivamente  ad 
una  pressione  delle  ossa  ubicata  ai  cordoni  posteriori  senza 
che  ne  siano  venuti  in  scena  i  fenomeni  in  discorso. 

Da  tutto  questo  ne  verrebbe  la  conclusione  che  nello 
stato  attuale  delia  se  enza  ciò  che  sappiamo  sulla  ana- 
tomia patologica  deir  atassia  locomotrice  si  ridurrebbe  a 
questo:  <sr  che,  cioè,  le  condizioni  più  usuali  di  tal  fenn- 
ec meno  consistono  in  un'  alterazione  grigia,  ed  in  una 
«  atrofia  degli  elementi  dei  cordoni  posteriori  della  mi- 
a  doUa,  alterazione  e  atrofia  che  occupano  necessariamente 
a  una  gran  parte  di  essi  in  una  grande  estensione^  ma  non 
«  atte  di  per  loro  a  portare  la  produzione  del  fenomeno.  » 

Qui  &iisce  la  prima  parte  del  libro  che  abbiam  preso 
ad  esaminare,  dalla  quale  sembrerebbe  resultare  die  l'atas- 
sia locomotrice,  nel  senso  che  oggigiorno  le  è  attribuito, 
cioè  di  disordine  della  locomozione  e  deirequiHbrio,  com- 
patibile coli'  integrità  della  forza  muscolare,  e  da  non  con* 
fondersi  coi  tremori,  colla  corea  e  colle  cirnvulstoni,  è  un 
Tom.  xvii.  —  1866.  —  32 
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sinUmia  come  la  paralisi  o  1'  anestesia  Gomune  a  molte 
forme  di  ov^lattie.  In  ordine  di  frequenza  Taatore  l'avrebbe 
riscontrata:  nelle  mieliti  croniche  150  volte,  nelle  malat- 
tie del  cervelletto  24  volte,  neir  isteria  7  volte,  4  volte 
nella  sitilide,  2  volte  nella  paralisi  generale  progressiva, 
neir  apoplessia  cerebrale  e  nella  midollare  antiche,  nei  noh 
mollimenti  cerebrali,  nei  tumori  dei  pednncoli  cerebrali, 
neir  intossicazione  saturnina  e  mercuriale,  ed  infine  nel- 
r  angina  scarlattinosa  e  nel  reumatismo. 


PARTE  SECOJ1D.4. 


Dell*  atassia  locomotrice  progressiva  in  particolare. 

Avanti  di  passare  direttamente  alla  trattazione  di  que- 
sta entità  morbosa,  Y  autore  in  un  capitolo  a  parte  intito- 
lato: c<  Che  cosa  descrivere  sotto  il  nome  di  atassia  locomo- 
trice progressiva  ?  »  si  pone  a  ricercare  se  V  insieme  for- 
mato dall'  atassia  locomotrice  ed  i  sintomi  che  a  lei  si 
congiuogono  è  così  caratteristico  relativamente  al  corso, 
al  prognostico  ed  alle  indicazioni  curative,  e  soprattutto  alla 
natum  della  malattia,  da  formare  una  entità  morbosa  a  parte. 

E  lasciando  indietro  quelle  malattie  nelle  quali  Tatas- 
sia  occupa  un  rango  secondario  e  dalle  quali  come  sin- 
toma  non  si  può  disgiungere,  limita  le  sue  investigazioni 
a  quelle  affezioni  reputate  mieliti  croniche  ;  le  quali  per 
essere  avviluppate  in  non  poca  oscurità  a  cagione  della 
molteplicità  delle  individualità  morbose,  il  corso  e  la  fre- 
quenza delle  loro  varietà  atassiche  ci  danno  maggior  spe- 
ranza di  rinvenire  la  specie  che  noi  cerchiamo. 

Per  procedere  all'esame  di  tali  idee  preconcette  l'au- 
tore si  serve,  come  ha  di  costume,  dei  criteri  fornitigli 
dalla  clinica  osservazione. 
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Le  150*  osservazioni  di  origine  midollare  cbe  ha 
raccolte,  studiate  e  classale  con  cara,  si  possono  ridarre 
ai  seguenti  10  tipi  : 

1^  tipo.  —  Il  soggetto  è  atassico  dei  membri 
inferiori  o  superiori,  i  suoi  movimenti  sono  più  stentati 
quando  ha  chiusi  gli  occhi.  —  Nulla  di  piii.  —  {Oss.  75, 
76,  77,  78,  79). 

2«  tipo.  —  In  questo  v'  ha  inoltre  la  perdita  della 
coscienza  dei  movimenti,  presenza  di  un  debol  grado  di 
anestesia  cutanea.  [Oss.  62,  63,  71). 

30  lipo,  —  L' indivìduo  è  atassico  più  o  meno 
manifestamente  ,  accusa  inoltre  della  rachialgia,  delF  intor* 
pidimento,  soffre  dì  ritenzione  di  orina.  —  I  sintomi  sono 
per  es.  esclusivamente  limitati  agli  arti  inferiori.  {Oss.  67, 
69,  70,  72,  73,  74). 

4""  tipo.  —  Il  soggetto  è  manifestamente  atassi- 
co. —  Dolori  folgoranti,  torpore  e  anestesia,  anafrodisia.  Non 
paralisi,  né  rachialgie  (Owcr.  152,  184,  186,186,188,191). 

5<»  tipo.  —  1  dolori  folgoranti  durano  da  qualche 
anno  ;  disordini  visivi  e  imbarazzo  della  parola  si  aggiun- 
gono a  questi.  —  L'  anafrodisia,  e  quindi  i  disordini  pel- 
vici aprono  un  secondo  periodo.  [Osser.  141,  156,  160, 
193,  179,  205). 

6»  tipo.  —  Il  medesimo  quadro  fenomenale  del 
precedente,  salvo  che  i  sintomi,  almeno  i  principali,  che 
caratterizzano  il  1<^  periodo  sono  nel  2^  sopprimendo  così 
quello  0  diminuendone  dì  molto  il  suo  valore.  {Osser.  138, 
147,  190,  210,  245  ). 

7°  tipo.  —  Apparato  fenomenale  simile  a  quello 
del  5«  e  O**  ,  se  sì  tolga  che  in  questo  tipo  il  cominciare 
della  malattia  è  annunziato  da  fenomeni  encefalici  o  mi- 
dollari. {Osser.  136,  137,  149,  225). 

8""  tipo.  —  Lo  stesso  del  precedente:  vi  si  ag- 
giungono solo  come  complicazioni  diversi  accidenti  ence- 
falici o  midollari.  {Osser.  176,  177,  178).  ' 
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90  tipo.  —  Al  tipo  i\  G^  7s  ed  8^-01  aggmiige 
la  paralisi  compieta,  (Ossei*.  171,  173>  203). 

IO''  tipo.  —  La  malattia  caratterizzata  dal  5^  tipo 
preode  un  corso  acato,  si  generalizza  ben  presto,  e  fini- 
sce in  una  paralisi  aasoluta. 

Classate  cosi  tolta  le  atassìe  di  origine  midollarec  nei 
precedenti  gruppi,  sta  a  vedersi  se  fra  questi  ne  esista 
uno  che  per  la  frequenza  e  la  costanza  del  suo  corso,  e 
la  uniformila  dei  suoi  sintomi  sia  tale  da  potare  ao  quello 
costituire  dell'atassia  locomotrice  un'  entità  morbosa  a  se. 

fi  passando  io  rivista  tatti  i  10  tipi,  siamo  colpiti  di 
trovaire  nel  5^  tutte  le  condizioni  richieste  per  ferniiare 
deir  atassia  locomotrice  progressiva  questa  individaalità  a 
parte.  L*  esitazione  non  è  più  permessa  di  fronte  alla  fre- 
quenza della  malattia,  al  suo  corso  ben  delineato,  alla  fi- 
liazione determinata  dei  suoi  fenomeni,  alle  alterazioni 
anatomiche  uniformi. 

Egli  è  questo  il  tipo  fondamentale,  le  .di  cui  varietà 
d  sono  fornite  dagli  altri  tipi  successivi.  —  Esso  è  essen- 
zialmente caratterizzato  non  dall'atassia  locomotrice,  ma 
dair  esistenza  dei  disordini  oculari,  dall'  imbarazzo  della 
parola  che  hanno  preceduto  gli  accidenti  midollari^ 

Riepilogando  resulterebbe  dunque  dallo  studio  di  que- 
sti 10  t^H  : 

V  L'esistenza  fra  le  mieliti  croniche  di  specie 
atassiche,  che  non  bisogna  togliere  dal  posto  loro  asse- 
gnato avanti  il  t&K8,  ed  a  cui  il  nome  generico  di  mie- 
lite tuttora  conviene. 

2^  L'  esistenza  fra  le  forme  reputate  mieliti  cro- 
niqhl^  di  una  specie  atassica  particolare,  molto  ben  deli- 
no^,  frequente  più  di  quello  che  si  creda,  la  stessa  a 
cui  Duchenne  aveva  impartito  il  nome  di  atassia  locomo- 
trice prqgressivai 

3^  L'  esistenza  di  varietà  in  questa  ultima  ma- 
lattia, una  forma  cioè  cerebrale,  ed  una  paraplegica. 
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CAPITOLO  I. 


ISTOBIA  dell'  atassia  LOGOMOTIIÌGB  PROQBBSSIVA. 

Avverte  TautoFe  ìd  questo  capitolo  come  tale  entità 
morbosa  fosse  conosciuta  looUo  avanti  che  Dachenne  ne) 
1S58  ne  facesse  soggetto  delia  sua  accreditala  Memoria. 
Così  ora  sotto  la  denominazione  di  tabe  dorsalts,.  di  dege« 
oerazione  grigia  dei  cordoni  posteriori,  di  paralisi  spinale 
progressiva,  si  trovano  descritto  malatlìe  ohe  per  il  loro 
esordire,  corso,  durata  e  fenomenologia  dimostrano  molto  da 
vicino  queir  affezione  che  in  progresso  di  tempo  in  Fran- 
cia fu  segnalata  dal  Duchenne  col  nome  di  atassia  loco- 
motrice progressiva,  e  che  avanti  di  lui  da  Gul  (ignorante 
i  lavori  germanici  su  tal  soggetto)  era  riposta  nelle  mie- 
liti croniche.  Dopo  il  medico  di  Bonlogne  molti  altri  si  oc- 
cuparono  di  tale  affezione,  e  restano  ancora  nella  scienza 
i  lavori  di  Trousseau,  di  Bourdoq,  Isnard,  Requin  in  Fran- 
cia, di  Brow-Sequard  in  Inghilterra,  di  Friedreich,  Eisen- 
neman,  Romberg,  Leyden  in  Germania.  —  La  storia  del- 
l' atassia  locomotiice  progressiva  si  trova  così  corredata 
di  osservazioni  complete  su  tutti  i  rapporti. 

CAPITOLO  II. 


Sintomatologìa. 

AtT.  1®  —  Primo  periodo  —  Principio  delta  malat- 
tia. —  L*  autore  incomincia  dal  ricercare  se  si  possa   am- 
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mettere  la  divisione  della  malattia  ìq  tre  stadii  o  periodi 
progressivamente  più  gravi  come  ce  li  ha  descritti  Du- 
cbenne  ;  ed  annunzia  che  mai  grado  le  difficoltà  che  si 
hanno  per  parte  dei  malati  nel  raccogliere  le  notizie  sul 
modo  e  tempo  di  sviluppo  della  malattia,  pure  egli  pos- 
siede 48  casi  nei  quali  si  poteva  ritrovare  abbastanza 
chiaramente  indicata  e  descritta  l'esistenza  di  un  1^  pe- 
riodo nettamente  distinto  dai  successivi. 

Ciò  posto  ed  ammesso  che  tre  principalmente  sono  i 
fenomeni  più  comuni  che  si  riscontrano  in  tale  stadio ,  do- 
lori, cioè,  disturbi  dell'apparato  visivo,  e  disordini  nel- 
r  apparecchio  genito-urinario ,  passa  ad  esaminare  repar- 
titamente  tali  fenomeni^ 

Dolori.  —  Sono  questi ,  egli  dice ,  i  primi  accidenti 
che  risvegliano  V  attenzione  dei  malati.  —  Ora  essi  inco- 
mincerebbero miti  e  insignificanti ,  comparendo  al  variare 
delle  condizioni  atmosferiche ,  in  niodo  da  simulare  i  dolori 
reumatici ,  ora  invece  esordirebbero  bruschi  e  repentini 
da  preoccupare  seriamente  i  maiali. 

Topinard  sopra  104  osservazioni  avrebbe  trovata  la 
frequenza  dei  dolori ,  e  l' epoca  del  loro  apparire,  relati- 
vamente al  cominciare  del  2''  periodo ,  repartita  così  : 

44  volte  avanti  l'atassia,  ovv.  il  2.^  periodo. 
20  volte  dopo  l' atassia. 
Sopra  104  casi!  18  volte  senza  potere  loro   assegnare  il 
tempo  della  comparsa. 
(  22  mancanti  completamente. 

Tali  dolori  possono  esser  seguiti  nel  loro  modo  pro- 
gressivo di  invasione,  divenendo  da  parziali  e  circoscritti 
ora  generali ,  ora  invece  non  crescendo  che  in  intensità , 
limitandosi  ad  una  sola  regione ,  ora  infine  facendosi  ge- 
nerali per  poi  tornare  a  localizzarsi  ad  una  estremità  in- 
tiera, ad  una  gamba,  ad  un  piede* 


Il  membro  o  la  parte  ia  cui  il  dolore  pone  la  raa  aede 
definitiva  primitiva  o  secondaria  è  quella,  secondo  Topi- 
nard,  che  sarebbe  per  la  prima  attaccata  da  disordini  atassici. 

Tali  dolori  sebbene  abbiano  delle  sedi  di  predilezione  , 
pure  alcuna  località  non  risparmiano,  ed  ora  super6cial<* 
mente  ora  profondamente  cruciano  colla  loro  intensità 
r  infermo. 

Quantunque  variabili  per  la  loro  sede ,  per  il  modo 
di  comparire  ,  per  il  corso,  pure  rispetto  alla  intensità  pos- 
sono classarsi  in  due  serie  :  sordi  gli  uni  e  subcontinui 
(eccezionali) ,  raffigurati  alla  sensazione  di  una  forte  fa- 
sciatura ,  o  corazza  che  stringesse  il  membro  ;  corti  gli 
altri,  vivi,  vibrati  e  folgoranti  come  ce  li  dipinge  Duchenne  , 
ma  sempre  mobili  e  intermittenti.  —  Suscettibili  di  ricom- 
parn*e  se  già  sedati ,  o  di  esacerbarsi  se  presenti  al  variare 
delle  condizioni  cosmo-telluriche  ,  presentano  da  questo  lato 
qualche  analogia  coi  dolori  reumatici. 

Mentre  Duchenne  dà  particolare  importanza  alla  com* 
parsa  di  una  iperestesia. cutanea  là  dove  esordisce  il  do- 
lore ,  e  che  r  accompagna  nel  suo  corso ,  quasiché  in  esso 
trovasse  ragione  di  esistere ,  Topinard  di  contro  avrebbe 
segnalato  esso  pure  una  iperestesia  della  pelle  parziale 
sibbene ,  ma  indipendente  dagli  accessi  dolorifici,  e  che 
non  avrebbe  nulla  che  fare  con  quella  segnalata  dal  medico 
di  Boulogne. 

È  accennato  infine  che  tutti  i  medicamenti  usati  nel* 
r  atassia  esercitano  la  loro  prima  influenza  sui  dolori.  — 
Il  nitrato  di  argento  per  es.  avrebbe  avuta  in  qualche  caso 
la  potènza  di  esacerbarli. 

Disordini  funzionali  dei  nervi  craniensi.  —  Fa  osservare 
Topinard  che  lo  studio  dei  fenomeni  relativi  ai  nervi  cra- 
niensi ,  tanto  nel  l""  periodo  che  nel  2^ ,  è  della  massima 
importanza  ;  perocché ,  come  altra  volta  é  stato  detto ,  è 
per  essi  che  si  può  foro  dell'  atassia  locomotrice  progres- 
siva una  entità  morbosa  a  parte  ;  dai  quali  spogliata  non 
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aTramoK)  ehe  od»  paraplegia  o  uaa  anestesia,  o  ne  pur  si 
voglia  una  malatlìa  che  attaocherebbe  progressivaoiente  i 
qualtro  membri ,  e  perciò  poco  differeaie  da  quelle  affe- 
zioni che  sono  state  riguardate  come  crouiohe  flegmasie 
delio  spinai  midollo. 

È  evidente,  egli  dice,  come  T  alterazione  dei  n^rrt 
ottici,  auditivo,  trigemelli  (porzione  sensitiva)  non  damo 
luogo  che  a  due  ordini  di  fenomeni;  d  iperestesia  gii  uni 
cioè,  (dolori  nevralgici,  reumatoidi)  di  anestesia  speciale 
gli  altri  (ambliopie,  disecia,  paralisi  del  gusto). 

Quanto  ai  nervi  motori  oculari,  al  faciale,  «mt^sillare, 
ipoglosso,  porzione  motrice  del  plesso  faringeo,  ed  ai  ri- 
correnti, possiamo  avere  le  loro  funzioni  esagwate,  inde- 
bolite od  abolite. 

1  fenomeni  proprii  dei  nervi  ottici  sono  costantemente 
riferibili  a  paralisia,  qualche  rarissimo  caso  esclusone,  in- 
SttiBciente  di  per  se  a  far  concludere  il  contrario. 

Da  paralisi  pure  essere  attaccato  il  faciale,  e  questo 
incontrastabile  {Oss.  165';  come  pure  non  cader  più  dub*- 
bio  sulla  possibilità  della  presenza  di  fenomeni  atassici  nei 
muscoli  a  cui  tal  nervo  si  dirama  {Oss.  116.—*  Vedi  un 
caso  descritto  da  Teissier).  ! 

17  volte  è  stato  notato  l'imbarazzo  della  parola  e  la  j 

difficoltà  della  pronunzia,   ma   l'autore  non    saprebbe   se  ' 

riferibile  ad  atassia  o   paralisia   dei   muscoli.   Così  dicasi  I 

della  disfagia,  notata  4  volte.  — »  D'onde  la  conclusione 
che  tanto  i  nervi  sensiferi  che  i  motori  sono  ciascuno  af- 
fetti secondo  le  loro  funzioni. 

L' epoca  della  comparsa  di  tali  fenomeni  è  varia  ;  ge«- 
neralmente  i  disordini  oculari  si  mostrano  al  1®   periodo, . 
e  dietro  questo  ne  verrebbero  per  ordine  di  frequenza  l'in* 
debolimento  dell*  udito,  T  imbarazzo  della  parola,  la  disfia* 
già,  la  paralisi  del  velo  del  palato  e  della  faringe. 

L'autore  si  occupa  però  di  preferenza  dei  diaordini 
oculari,  che  si  potrebbero  ridurre  ai  seguenti:  | 
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Piwi4«tt  itti  noton  o€il«Dé  immeìs,  #  cui  dev^si^la 
blefaro{Hosi,  lo  strabìsoio  Mtmm^  la  diplopia,  la  éHaU'^ 
«ione  della  papilla  : 

Paralisi  del  motore  oculare  datenia,  MraOèriiMta  dalM 
a)|!iilH»BO  iateroo  e  daUa  diplopia  : 
Paralisi  del  patetico,  d' onde  la  diplopia  e  lo  strabismo  .* 

Sd  MifiM  k  Copiopìa,  l'ambliopia,  l'aiMrtMrwsi,  te  di 
c«ii  resiiHaDW  sarebbeno  la  diplqpìa,  la  lolopiria^  la  ttiiapia, 
lapreshitia,  noo  cbe  la  cecità  e  lo  strabiaiDO. 

Tali  feoomeai  talvolta  sarebbero  priced«ti  4a  aejìfrii 
di  «MfiMlìooe  eircoscrìUa,  ial' altea  aueeederebbem  a  iìmh 
lattie  acute,  o  Terrebbero  ia  campo  aV  àii|^t«v4ao,  seflza 
Qfma  ap|»rezi;abito»  sia  in  «c4o  MlbitMMa^  aia  per  «nadi. 

Loro  carattere  è  di  «esser  cwiUoal  per  glaitii.  ed  «n^- 
cbe  mesi  ;  dcqpo  cbe  rimarrebbero  wsl  sileoaio  per  on  tiampo 
più  o  meno  hiiiio,  f%r  far  dipoi  «ttevaibeote  la  loro  omn- 
parsa*  —  I  più  effimeiii  ed  i  pia  iotenviMeiiti  senbnuio 
essere  lo  strabismo  e  la  dipk^. 

U  raf^rto  di  freqii«i»a>  o  l' apooa  delbi  cempafsa  dm 
distarbi  deirapparato  visivo,  ò  iadicata  dal  presemte  qwndro  : 


A^ordtei 

della 
Tisione 


Disordini 

dei 
nervi  motori  1 
oculari 


Presenza 


Assenza 


FreMQM 


1  Presenti  al  i^  period0 
Presenti  al  V  periodo 
.    Prosanti  sema  iaaHMSioae 

sufficiente .   .    • 


>ae         ) 

.   .   li  l 


49  voits, 


Assenti    , 53  velie 


I  Presenti  al  V  periede 

I  Presenti  al  2*  periodo 
I  Presenti  senza  indicazione 


( 


Disordini  dèHa  visione  e  dei 
nervi  meifiiri  ecaisri 


.  .  n  / 


AhraM  al  1*  periodo 
RiuaiU  «1  V  pwìodo 
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volte 


Da  cui  resulterebbe  : 

1^  L' egim^iaa^a  fra  la  preseoza  e  V  assenza  dei 
disordini  della  visione. 


:  #  .      S^  L' aguAfUMca  fina. la  preaeaea  e  l'tsieDza  dei 
dtfordÌDi  dei  nervi  motori  ocolari. 

3^  Maggiore  la  frequeaza  per  ambedue  i  disordini 
H^  r  periodo  che  nel  2^ 

4^  La  rarità  relativa  dei  casi  dove  si  trovano  riu- 
niti. 

Ritornando  ora  T  autore  sopra  ^^i  altri  fenomeni  rife* 
ribili  .agli  aliri  nervi .  craniensi,  fa  osservare  come  Do- 
chenne  non  abbia  mai  &tta  menaione  dalla  perdita  dell'o- 
dorato,  ed  iaveoe  segnalata  la  paralisi  del  trigemino  una 
volta  doppia,  V  altra  unilaterale.  «^  a  Io  pure,  soggiunge, 
01  ho.  riscontrato . (ale  accidente,  ma  l'anestesia  in  tal  caso 
a  si  legava  a  quella  dei  membri  ;  sempre  i  malati  eran 
a  gittti  al  V  periodo  o  al  3"^;  di  sorta  che  questa  dimi- 
a  nazione  della  sensibilità  non  deve  esser  confusa  coi  di- 
«  sordìfti  iniziali  dei  sensi,  né  separata  dall'anestesia  cu- 
te tanea,  contemporanea  ai  disordini  della  locomozione.  » 

Remach  avrebbe  parlalo  di  indebolimento  delf  udito, 
e  Duchenne  ne  avrebbe  veduto  un  caso.  —  Le  7  osser- 
vazioni che  qui  riporta  Topinard  darebbero  maggior  peso 
a  queste  osservazioni. 

Di  pili  sarebbe  slata  segnalata  T  alterazione  del  gusto 
(3  volte),  la  presenza  del  nystagnyis  (^  volte),  la  disfagia 
(4  volte),  r atassia  dei  muscoli  della  faccia  (4, volte),  la 
difficoltà  di  masticare  (1  volta). 

In  quanto  all'imbarazzo  della  parola  che  Topinard 
avrebbe  riscontrato  non  infrequentemente  nell'atassìa  lo- 
comotrice progressiva,  esso  prende  un  interesse  particolare 
nella  trattazione  di  questo  soggetto,  da  che  Duchenne 
r  avrebbe  recisamente  negato  non  solo,  ma  anzi  fatto  di 
esso  un  carattere  differenziale  fra  l'atassia  locomotrice,  e 
la  paralisi  generale  progressiva. 

E  che  tale  accidente  possa  esser  qualche  volta  un 
fenomeno  che  accompagni  la  nostra  affezione  lo  provano 
quattordici  esser vazioni,  nelle  quali  non  avrebbe  fatto  difetto 
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unitamente  ad  altre  sei  di  Fr^reìch  deireaattesza  delle  quali 
è  impossibile  dubitare.  —  Perocché  io  esse  nò  atassia  dei 
membri  ioferiori  e  superiori,  uè  anestesia  muscolare  e  cu- 
tanea con  integrità  e  persistenza  della  forza  muscolare, 
né  anafrodisia  mancasse  ;  fenomeni  tutti  resi  di  maggior 
peso  inquantochè  T  anatomia  patologica  confermasse  la  de- 
generazione grigia  dei  cordoni  posteriori. 

Per  Topinard  dunque  l'imbarazzo  della  parola  sa< 
rebbe  un  fenomeno  da  poter  stare  alla  pari  per  T  impor- 
tanza del  diagnostico  coi  disordini  oculari,  e  cogli  altri  di* 
sturbi  dei  nervi  craniensi. 

È  con  questo  spirito  che  egli  pone  qui  appresso  la 
seguente  statistica. 

I  Disordini  funzionali  dei  nervi  \ 

i  craniensi,  ottico,  oculari  molo-  I  Presenti  97 

Casi  N^  135  j  ri,  ipoglosso,  auditivo,  faciale,  / 

[  glossofaringeo  ec.  Senza  aver  I  Assenti  28 

'  riguardo  al  periodo. 

Disordini  degli  organi  genito-^urinari. 

Tali  disordini  sono  quelli  che  dopo  i  disturbi  oculari 
hanno  nel  l""  periodo  una  maggiore  importanza.  —  La 
spermatorrea,  la  satinasi,  T anafrodisia,  e  l'impotenza  sa- 
rebbero nel  numero  di  essi.  —  La  loro  frequenza  si  ri- 
scontrerebbe piuttosto  grande,  e  in  generale  le  polluzioni 
notturne  darebbero  T  indizio  che  le  funzioni  degli  organi 
genitali  sono  pervertite,  esagerate  o  indebolite. 

In  quanto  ai  disordini  della  vessica  e  del  retto  oc- 
cuperebbero piuttosto  un  periodo  di  transizione  fra  il  1^  e 
2®,  che  essere  esclusivi  dell'  uno  o  dell'  altro. 

La  disurìa  che  frequente  si  riscontra  negli  atassici 
non  si  mostra  continua,  ma  il  più  delle  volte  temperarla 
anzi   ed  intermiUente.  ~  La  maggior   facilità  o  difficoltà 


nel  mittd  ABH'ori&a  sarebbe  dovute  ora  atta  aDe8teiia4(iia 
muceoea  veseicale  o  delT  oretra,  «ra  invece  airasteai  in- 
ckbolite  dei  mrti  vèssicaH,  che  emaaaao  dall'asse  cerei- 
bro^9piiiaIe. 

I  disturbi  del  i*6Uo,  dice  V  autore,  om  più  rari  di  qeelli 
della  vessica,  e  (a  sola  cos(|pazioDe  etar^be  io  geaerale 
a  rappresentarli.  -^  Ed  a  tal  oope  fk  giostameete  osaet- 
vare  come  la  rarità  dei  dìserdioi  dal  lato  d^l  retto  cod- 
tmsli  colla  freqoeaaa  detta  disuria,  e  sopratuitto  coir  in^ 
pertaoM  delia  paralisi  degli  organi  della  riprodueiooe. 

Art.  2"  —  Secondo  pertVMfo.-*^  Apparso  il  1^  periedo 
eoQ  maggiwe  o  mioe^re  rapidità,  con  intemiftà  variabile,  con 
presenza  di  tutti  i  fenomeni  che  lo  caratterizzano  ,  o  maa* 
canza  di  alcuni  di  essi ,  compito  il  suo  stadio  io  un  tempo 
variabile  a  seconda  dei  casi ,  preceduto  a  corso  continuo 
0  iaierflùtteate ,  vengotto  aHora  in  scena  i  fenomeni  che 
son  proprii  dei  2*,  l* éniorpiUmeuto  cioè,  l'anestesia  cutar 
nea ,  muscolare  e  mskt,  ed  in  fine  l'. atoma  nei  movimenti. 

Intorpidimento.  —  Sotto  tale  denosdinazione  vaga  fa 
r  autore  designare  ai  suoi  malati  una  sensazione  interna 
di  peso  e  quasi  di  sonnolenza  in  alcuna  parte  di  un  mem* 
bro.  «^  La  più  parte  di  essi  la  distinguerebbero  dalla  di- 
wìnazione  della  sensibiUtà  cutanea,  e  dalla  sensazione 
ebe  dà  il  pizzioettamentio  di  un  muscolo.  ^^  Così  non  v'  ha 
ritardo  nella  trasmiasiione  della  seasa;lÌQne ,  che  vien  per* 
cepita  esattameitte  ^oaUiaque  aia  la  natnra ,  T  esteaaione , 
la  ferma ,  la  ctmmstenza,  il  pese  deU' oggetto  che  la  prò* 
d«ee.  — *  T  ha  perfetta  oottosoenUi  dei  movipienli ,  cono- 
scenza delle  diverse  posizioni ,  tutto  insomma  è  allo  stata 
normale  «  e  tuttavia  il  malato,  quasi  per  rendervi  buigiardo 
dice  <K  io  sento  molto  bene ,  ma  non  come  al  modo  ordi- 
nario ;  un  velo ,  uti  involucro  sembra  che  ricopra  gU  og- 
getti ohe  mi  toccano ,  mi  sembra  di  camminare  sul  cotone 
0  sopra  della  lana.  » 

In  una  parola  lo  intorpidimento  sardibe  per  X<^inard 
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an  femmn^  kfato  alla  s^nstbilìtà  genente»  na  duitiofo 
daita  seasibirità  cotaoea  o  muscolare  »  aareUoid  ud  perver* 
ticaeikto  dette  proprietà  dei;  nervi  sensitivi  »  ooa  sensaaipne. 
sui  generis  differente  dair  inforaiico&uneniQ. 

Tale  intorpidimento  ha  per  carattere  di  apparine  i^ 
un  tratto  sia  in  tatta  la  estensione  di  «m  meabro ,  sia  in 
parte  di  esso  per  estendersi  quindi  ia  alto  con  limili  iiel« 
tamenti  aiai*cati.  , 

I  rapporti  di  tale  sensazione  anormale  sa^ebb^vo^,  se- 
condo  r  autore ,  assai  importanti  a  conoscersi.  Geoeralpeobei 
lo  intorpidimento  nei  membri  inferiori  va  di  pari  pMSO 
coU'  atassia  ;  un  solo  caso  avrebbe  fatto  eccotsione  a  questa 
regola. 

L' anestesia  cutanea ,  la  muscdare  posson  far  difetto , 
ma  raramente  ciò  accade  per  Y  intorpidimento.  •«-  Gosl 
dunque  V  assenza  di  tal  fenomeno  deve  far  tenere  maltOt 
sospeso  il  giudizio  del  medico  ;  d' altra,  pacte  la,  su^  Momr^ 
parsa  starebbe  a  significare  non  unq  guarigione ,  ma  na 
mutamento  in  megbo  della  malattia  ,  come  la  sua  invaisione 
nelle  estremità  superiori  una  tendenza  dell'  affezione  a  gè* 
neralizzarsi. 

Da  tutto  ciò  saremmo  portati  a  condodiere  che  fra 
Tintorpìdimento».  qualunque  sia  la  sua  frequenza  e  la  sua 
intensità,  e  l'atassia  locomotrice  non  v*haebe  un  rapporto 
di  coincidenza  dipendente  da  una  medeaima  lesione  mir 
doUare. 

Anestesia  cutanea.  —  L'  anestesia  cutanea  si  mostre* 
rebbe  nella  maggiorità  dei  casi  sia  dopò  T  atassia,  sia  nel 
medesimo  tempo,  ma  giammai  precederebbe  questa.  -^  La 
diminuzione,  il  pervertimento,  una  leggiera  e  parziale  e*^ 
.  saltazione  della  sensibilità  si  riscontrerebbe  .nella  malattia* 
in  discorso  alla  pelle ,  sopra  certe  muccose  accessibili  al 
tatto,  e  sopra  certe  altre  che  vi  si  celano. 

Tutte  e  tre  le  forme  della  sensibilità  cutanea. vale  a 
dire  la  speciale  sensoriale  o  del  tatto,  la  generafe  detta 
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di  dolore,  e  quella  che  ci  ayverte  della  temperatura  sa- 
rebbero alterate;  così  si  avrebbe  e  anestesia  e  analgesia , 
le  quali  molto  prima  e  più  facilmente  si  osserverebbero 
della  diminuzione  o  abolizione  della  sensibilità  alla  tem- 
peratura. 

E  di  qai,  secondo  Topinard,  la  ragione  del  fatto  che 
alcuni  attaccati  da  atassia  locomotrice  progressiva ,  e  nei 
quali  l'anestesia  è  spinta  air  ultimo  grado,  toccati  con  un 
corpo  che  non  abbia  la  temperatura  della  parte  su  cui  si 
fa  la  prova,  possono  aflPermare  di  sentire  l'oggetto  che  si 
tocca ,  e  talvolta  indovinarne  perfino  la  natura ,  non  per 
altro  che  perchè  tuttora  in  loro  persiste  e  si  mantiene  in- 
tegra la  sensibilità  alla  temperatura. 

L' anestesia,  dice  Tautore ,  apparisce  ad  un  tratto,  e 
progressivamente  avanzandosi  dalla  pianta  dei  piedi  verso 
il  bacino  ed  il  tronco.  La  sua  limitazione  non  è  netta  co- 
me quella  dell*  intorpidimento,  ma  va  diminuendo  sensibil- 
mente a  partire  dal  luogo  in  cui  primitivamente  apparve. 

Le  due  metà  del  corpo  non  sarebbero  prese  dall'  a- 
nestesia  nel  medesimo  grado,  ma  una  parte  ne  verrebbe 
di  preferenza  maggiormente  attaccata. 

La  sensibilità  al  dolore  sarebbe  estinta  in  prima  linea, 
ne  verrebbe  quindi  la  tattile ,  e  per  ultimo  la  sensibilità 
termoscopica,  die,  secondo  Duchenne  e  Trousseau  sareb- 
be raramente  alterata,  e,  ove  ciò  avvenisse,  in  debolissi- 
mo grado. 

Le  diverse  forme  di  sensibilità  cutanea  non  potreb- 
bero solo  esser  diminuite  o  abolite,  ma;  come  dicemmo, 
anche  pervertite.  É  per  ciò  che  un  semplice  contatto, 
una  leggiera  puntura  sono  qualche  volta  dai  malati 
erroneamente  percepite  come  un  fremito ,  o  quale  una 
bruciatura.  Così  è  da  por  mente  altresì  ad  un  ritardo 
qualche  volla  assai  marcìito  nella  trasmissione  della  sen- 
sazione. 

L'anestesia  cutanea  è  fenomeno  costante   nell'atassia 
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looooiotrìce.  progressiva?  —   Sopra   109  ossei* vasiool  si 
sarebbe  riprodotto  in  tali  proporzioni  : 


Casi  N.'  <09 


76  volte  anest^a  completa  o  incompiuta 
15  volte  anestesia  leggiera 
18  volte  anestesia  noli^. 


Onesto  quadro  stabilisce  a  prima  giónta  che  raae^ 
stasia  cutanea  è  fenomeno  abituale  della  malattia  in 
discorso. 

Anestesia  muscolare.  —  Egli  riunisce  sotto  la  deno* 
minazione  di  sensibilità  muscoktre  due  cose  fra  loro  ben 
distinte,  la  sensibilità  ed  il  senso  muscolare  Cfoè  : 

Per  riconoscere  lo  stato  di  tati  funzioni  bisognerebbe 
ricercare: 

1/  Se  i  muscoli  sono  sensibili  ai  mezzi  diretti  d' in- 
vestigazione. 

S.""  Se  rindividuo  ha  la  coscienza  dei  suoi  movimenti 
volontari. 

'  Qui  sono  riportati  diversi  metodi  per  assicurarsi  del 
primo  punto. 

Così ,  dopo  avere  asciugato  il  membro  con  polveri 
assorbenti,  pone  i  due  reofori  di  una  pila  a  distanza  Tuno 
dall'  altro  sul  tragitto  del  muscolo,  ed  osserva  se  oltre  le 
contrazioni  il  maialo  accusi  una  sensazione  sorda,  se  la 
corrente  è  debole,  un  dolore  se  forte. 

Tali  sensazioni  negli  atassici  qualunque  sìa  la  inten- 
sità della  corrente  sono  deboli,  velate  e  talvolta  nulle. 

Altro  mezzo  più  semplice  sarebbe  il  seguente: 

Si  comincia  dall'  abituare  il  malato  a  riconoscere  la 
sensazione  che  da  il  pizzicotlamento  di  una  porzione  assai 
grande  di  pelle ,  quindi  la  sensazione  tutta  differente  al- 
lorquando una  porzione  di  muscolo  è  presa  fra  le  dita,  lo 
sterno -mastoideo  per  esempio ,  il  bicipite.  —  Tale  pres- 
sione  graduata  a  volontà   finisce  col  generare  un  dolore 


Mgftt  pQiuMOi  -M  È  ruo  che  le  risposta  M  maialo ,  sia 
esso  pure  poco  iotellìgmte»  lascino  dei  dobbL 

É  impossibile  a  dire,  seguita  T  autore,  se  ¥  anestesia 
»M9olase«  eaiata  al  t^  periodo  dell*  ataasia.  —  Le  notizie 
foroiteci  dai  msdaié  iu  prqfuosìlo  somy  ma}  dèKaeate ,  e  i) 
più  delle  Tolte  ioseficieoti;  d'allra.  parte  il  diagnostico  di 
tal  periodo  non  è  sempre  sicuro.  Pure  tutto  porla  a  ere- 
dan  che  essa,  d^ba  esser  diminuita,  a  più  forte  ragione 
4ella  smlailiilità.  cutanea. 

Da  un  punto  ad  un  altro  la  decrescenza  delF  «estè- 
siti muacDlave  è  generalmente^  graduata*  Così  per  es.  il 
piskiooMamento  di  un  gaaneHo  non  produrrà  aleuna  im* 
pressione,  q[ueUo  del  tricìpite  alia  oosaia  darà  una  sensa- 
aione  vaga,  mentre  sana  percepita  in  tutta  la  sua  intensità 
nei  muscoli  supinatori  e  radiali. 

E  qui  r  autore  non.  fornisce  altri  dettagli  su  tal  fe- 
nomeno, difficile  ad  apprezzarsi,  di  cui  i  malati  iaiper- 
frliimnatn  vmAim  conio,  e  sul  cui  valore  poco  si  trovan 
d*  accordo  gli  autori. 


Dei  fenomeni  di  alterazione  dinamica  e  materulb  prodotti 

DAI  composti  SOLUBIU  A  CUI  SI  DÀ  LUOGO  INTRODUCENDO 
NELLA  CAVITÀ  DELLO  STOMACO  l' ANTIMONIO  METALLICO  ED  l 
SUOI  PREPARATI  INSOLUBIU,  DAL  CLORURO  0  BURRO- DI  ANTI- 
MONIO E  DAL  GAZ  IDROGENE  ANTIMONULE,  E  DELL*  AZIONE  DA 
ESSI  STESSI  DISPIEGATA  SULL'  ANIMALE  ORGANISMO.  —  RICER- 
CHE SPERIMENTALI  DEL  dott!  RANIERI  BELLINI  professore 
di  fossicologia  sperimentale  nel  R.  Istituto  di  FirenzCn 


Io  dimoslrai  nella  mia  prima  memoria  0)  che  ranUmoQio  metal- 
lico^ gli  acidi  anlimonioso  ed  aDtimonìco,  ì  solfuri  nativo  ed  artiQ- 
cìale,  rossìcloruro  ed  i  kermesjutrodotti  nella  cavità  dello  stomaco 
sono  in  presenza  degli  acidi  del  succo  gaslrìco  convertiti  in  cloruro 
acido  di  antimonio  ;  che  questo  prodotto  solubile  trovando  nel  succo 
gastrico  stesso  dei  cloruri  alcalini  formava  con  questi  un  sale  dop« 
pio,  il  cloridrato  di  cloruro  di  antimonio;  che  di  più  l'antimonio 
metallico  incontrando  nel  succo  gastrico  V  acido  lattico  era  da  que- 
sto condotto  allo  stato  di  lattato  di  antimonio,  per  cui,  mentre  con 
tutti  gli  altri  antimoniali  insolubili  si  dava  luogo  al  solo  dorìdrato 
di  cloruro  di  antimonio,  con  questo  si  formava  anche  del  lattato 
di  questo  stesso  metallo. 

Dimostrai  pure  che  V  antimonito  alcalino  era  nello  stomaco 
prima  di  passare  allo  stato  di  cloridrato  di  cloruro  di  antimonio 
convertito  in  acido  anlimonioso,  e  ciò  perchè  gli  acidi  dello  sto- 
maco tolgono  a  questo  composto  la  base  alcalina,  come  la  tolgono 
pure  all'  antimoniato  alcalino,  che  nello  stomaco  passa  allo  stato  di 
acido  antimonico. 

(^)  Vedi  qoe$to  stesso  giornale,  Fascicolo  di  Febb.  e  Marzo,  ptg.  177  e  seg.,  1866. 
Tom.  xvil  —  1866.  —  33 
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Fioaimenle  dimoslrai  che  di  lulU  gli  anlimoaiaii  insohiblii,  a 
circostanze  eguali,  dà  più  prodotlo  solubile  rantimoDÌo  metallico 
porfirizzato,  perchè  a  differenza  degli  altri  é  allaccato  da  tutti  quanti 
gli  acidi  dello  stomaco  e  non  da  uno  soltanto  di  essi,  mentre  ne 
danno  meno  V  acido  antimonico,  ed  il  kermes  di  CI  usel,  purché  però 
questo  ultimo  non  sia  stato  convenientemente  per  più  volte  di  seguilo 
lavato;  che  i  kermes  quantunque  constino  di  acido  antimonioso  e  di 
solfuro  di  antimonio,  danno  meno  prodotto  solubile  di  questi  loro 
componenti,  e  ciò  perchè  una  parte  degli  acidi  dello  stomaco  è 
impiegala  a  neutralizzare  nel  kermes  per  fusione  ed  in  quello  ot- 
tenuto con  gli  alcali  caustici,  la  base  alcalina  dell'  antim^ito  alca- 
lino che  si  trova  in  questi  composti,  e  nel  kermes  di  Clasel  la  base 
alcalina  non  solo  dell'  antimonito,  ma  anche  del  solfuro  alcalino 
che  in  copia  maggiore  o  minore  vi  si  trovano  commisti. 

Nella  seconda  memoria  (')  poi  descrissi  i  fenomeni  di  altera- 
zione dinamica  e  materiale  che  sono  prodotti  dal  tartaro  emetico, 
e  mi  studiai  di  stabilire  quale  era  1'  azione  che  esso  dispiega  sullo 
animale  organismo. 

Ora  voglio  ricercare  quali  sono  i  fenomeni  di  alterazione  di- 
namica e  materiale  prodotti  dai  composti  solubili  a  cui  si  dà  luogo 
introducendo  nella  cavità  dello  stomaco  V  antimonio  metallico  ed 
i  suoi  preparati  insolubili,  dal  cloruro  o  burro  di  anlimonio^^  dal 
gaz  idrogene  antimoniale  quale  è  V  azione  da  essi  slessi  dispiegata 
soir  animale  organismo. 


I. 


Fenomeni  di  eUlerazioìie  dinamtca  e  maleiiale  che  si  manifestano 
nei  tessuti  e  negli  organi  prima  che  il  clwidralo  di  cloruro  di 
antimonio  ed  il  lattato'  di  qìieslo  stesso  metallo  sieno  per  as- 
sorbimento passati  nella  interna  animale  economia. 

Fenomeni  di  alteì*azione  dinamica.  ~  h'  antimonio  metallico,  gii 
acidi  antimonioso  ed  antimonico,  i  solfuri  nativo  ed  artificiale,  i 
kermes,  1*  ossicloruro  o  polvero  dell'  Algarolti,  e  V  antimonio   dta- 

X*)  Vedi  questo  stesso  giornile  Fascicolo  di  Maggie  pag.  38o  e  seg.  1866. 
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foretico  lavato  e  non  lavato,  introdotti  nella  cavità  dello  stomaco 
nelle  dosi,  alcuni  di  25  a  50  centigrammì,  altri  ad  una  dose  mag- 
giore, occasionano,  se  non  sempre  almeno  il  più  delle  volte,  V  amba- 
1  scia  stomacale,  e  dopo  8,  10  e  più  minuti  determinano  dei  vomiti 

I  impetuosi  più  o  meno  abbondanti. 

ì  Ai  primi  conati  di  vomito  tengono  dietro  dei  doloretti  ventrali, 

I  ai  quali  succedono  delle  scariche  alvine  più  o  meno  abbondanti, 

tt  I  dolori  ventrali  e  la  diarrea  sono  tanto  meno  intensi  e  gravi 

)  quanto  i  vomiti  sono  stati  più  pronti  e  più  larghi,  e  viceversa, 

i  L' amabscia  stomacale  e  le  coliche  sono  più  intense,  ì  vomiti  e 

ifi  la  diarrea  sono  più  facili  e  duraturi,  nei  fanciulli  nelle  femmine  e 

^  negli  individui  molto  irritabili  e  sensibili,  che  negli  adulti  di  sesso 
i  mascolino  e  nei  molto  torpidi,  nei  quali  anzi  in  genere  non  si  di- 
chiarano questi  fenomeni.  Sono  egualmente  quelle  più  intense  e 
te  gravi,  questi  più  facili  e  duraturi  in  coloro  che  hanno  il  tubo  ga- 
^  stro-enterico  sede  di  un  qualche  stato  morboso,  e  specialmente  del 
I         processo  di  flogosi. 

Questi  fenomeni,  dopo  un  numero  più  o  meno  grande  di  sue* 
j^i  cessive  somministrazioni  delle  accennale  dosi  di  questi  antimoniali 
jlig  insolubili  cessano,  ed  in  genere  si  sospende  prima  il  vomito  della 
|.gt  diarrea,  e  l'individuo  o  si  fa  stitico  affatto,  oppure  è  tormentato 
^^t  dalla  diarrea,  la  quale  perdura  finché  uno  continua  ad  ingerire  o 
.^        V  una,  0  r  altra  delle  accennale  sostanze. 

Se  gli  antimoniali  in  questione  vennero  somministrati  insieme 
a  deir  oppio,  con  una  sostanza  cioè  che  attutisca  la  sensibilità  della 
fibra,  allora  non  si  dichiarano  mai  i  fenomeni  testé  indicati,  e  gli 
individui  ingeriscono  le  sostanze  in  quistione  senza  la  benché  minima 
molestia  dal  Iato  del  tubo  alimentare. 

Questi  stessi  antimoniali  amministrati  a  dose  generosa,  alla  dose 
cioè  di  più  grammi,  in  genere  o  non  danno  luogo  ad  alcuna  mo- 
^  lesta  sensazione  alla  regione  epigastrica,  né  alle  coliche,  ai  vomiti, 
alla  diarrea,  che  anzi  gli  individui  si  fanno  stilici  a'ffatlo,  oppure 
danno  luogo  a  questi  stessi  fenomeni  solo  dopo  le  prime  sommini- 
strazioni. 

^°^  Se  però  il  tubo  gaslro- enterico  è  sede  del  processo   acuto  di 

^^^        flogosi,  allora  le  alle  dosi  di  questi  antimoniali  non  solo  producono 


i\0 
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sempre  i  fenomeui  testé  accennati,  ma  esacerbano  ancora  tutti  i  fe- 
nomeni rappresentativi  il  processo  di  flogosi. 

.  L' ambascia  stomacale,  le  coliche,  i  vomili  e  la  diarrea  prodotti 
dalie  piccole  dosi  dL  questi  antimoniali  insolubili,  cessano  quasi  allo 
istante  somministrandone  una  dose  più  alta  e  generosa. 

Insistendo  nella  somministrazione  di  dosi  larghe  di  antimoniali 
insolubili  di  rado  gli  individui  tornano  ad  essere  tormentati  dalla 
ambascia  stomacale,  dai  vomiti,  dalle  coliche  e  dalla  diarrea,  come 
pure  di  rado  esperimentano  un  senso  di  costrizione,  di  dolore  alla 
gola,  essendo  in  genere  queste  sostanze  tollerate  per  un  tempo  in- 
definito. 

Ser  gli  antimoniali  insolubili  sono  porti  subilo  di  principio  a 
dosi  molto  alte  a  coloro  che  sono  afflitti  dalla  pneumonitide  acuta 
0  dal  reumatismo  articolare  acuto  ec,  in  genere  la  ambascia  sto- 
macale, le  coliche,  i  vomiti,  la  diarrea  non  si  manifestano,  o  si  ma- 
nifestano solo  alle  prime  somministrazioni,  e  sono  poi  fugacissimi. 

Allora  quando  però  le  malattie  flogistiche  sono  prossime  a  ri- 
solversi,  o  si  sono  di  già  risolute,  o  quando  pure  è  avviata  la  con- 
valescenza, cessa  in  genere,  come  osservarono  per  il  kermes  i  dolt. 
Cresci,  Pandolfi,  Yivarelli,  e  per  questo  e  per  gli  altri  antimoniali 
il  Trousseau  che  gli  usarono  ad  altissima  dose  nella  pneumoni- 
tide, la  tolleranza,  e  vengono  in  scena  tutti  i,  ricordati  fenomeni. 

Non  tutti  gli  antimoniali  insolubili  inducono  V  ambascia  stoma- 
cale le  coliche,  i  vomiti,  ^  la  diarrea  alla  stessa  dose.  Infatti  r  anti- 
monio metallico  riesce  a  produrre  questi  effelti  anche  alla  dose 
di  16,30,35  centigrammi,  mentre  che  il  solfo  dorato  di  antimonio^ 
r  acido  antìmonioso  e  r  ossicloruro  di  antimonio  riescono  in  ge- 
nere emetici  e  purgativi  nella  quantità  di  25  a  30  centigrammi,  i 
kermes  lavati  ad  una  dose  maggiore,  cioè  di  circa  30  a  40  centi- 
grammi,  e  l'antimonio  diaforetico  e  1' acido  antimonico  devono  poi 
essere  porti  a  dosi  molto  più  alte,  perchè  quei  fenomeni  si  dichia- 
rino, ciò  che  sta  perfettamente  d'accordo  con  quello  che  ho  dimo- 
strato nella  mia  prima  memoria.  Infatti  abbiamo  veduto  che  l' anli- 
monio  metallico  appunto  per  es'^ere  attaccato  da  tutti  quanti  gli 
acidi  dello  stomaco,  dà  più  prodotto  solubile  di  tutti  gli  altri 
antimoniali;  abbiamo  del  pari  veduto  che  i  solfuri  naturale  ed 
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artificiale  e  i'  ossicloruro  danno  più  prodotto  solubile  dello  acido 
antimonico;  che  i  kermes  quantunque  constino  di  acido  antimo- 
nioso  e  di  solforo,  danno  minore  prodotto  solubile  di  questi  loro 
componenti,  e  ciò  perclìè  una  parte  dell'  acido  cloridrico  è  impie- 
gata a  saturare  la  base  alcalina  dell'  antimonito  e  del  solfuro  alca- 
lini; che  r  antimonio  diaforetico,  appunto  per  constare  di  antimonito 
e  di  antimoniale  alcalini,  danno  per  la  slessa  ragione  minore  prodoUo 
solubile  di  tulli  gli  altri  antimoniali. 

La  osservazione  clinica  ha  poi  dimostrato  che,  ad  eccezione 
dell'  antimonio  metallico,  tutti  i  composti  antimoniali  insolubili  danno 
più  facilmente  luogo  alla  diarrea  che  al  vomito,  riescono  cioè  più 
agevolmente  purgativi  che  emetici. 

Tulli  quanti  gli  anlimoniali  insolubili  in  genere  non  riescono 
né  emetici,  né  purgativi  se  sono  ingeriti  a  stomaco  vuole,  mentre 
riescono  sempre  tali  anche  a  dosi  inferiori  a  quelle  ricordate  poco 
fa,  se  sono  presi  a  stomaco  pieno,  ed  in  questo  caso  si  osserva  che 
più  difficilmenle  sono  tollerali,  dandosi  luogo  quasi  sempre  ad  osti- 
nate diarree,  ciò  che  sta  pienamente  d'accordo  con  i  cambiamenti 
che  avvengono  nei  medesimi  nella  cavità  di  questo  viscere.  Infatti 
a  digiuno  non  trovano,  o  trovano  pochissima  quantità  del  reattivo 
che  deve  renderli  solubili,  mentre  a  stomaco  pieno  vi  rinvengono 
moltissima  copia  del  medesimo,  e  quindi  danno  poco  o  punto  prò. 
dolio  solubile  nel  primo  caso,  ne  danno  invece  moltissimo  nel  se^ 
condo  ;  e  noi  abbiamo  veduto  che  gli  eflelli  in  questione  si  devono 
appunto  al  prodotto,  o  ai  prodotti  solubili  di  antimonio  che  ne  re- 
sultano. 

Gli  stessi  anlimoniali  insolubili,  se  sono  porli  contemporanea- 
mente, 0  poco  dopo  r  uso  di  bevande  acide  falle,  per  esempio,  col 
succo  del  limone,  dell'arancia,  del  cedro,  o  con  frutta  acerbe,  come 
con  l'uva  immatura,  oppure  contemporaneamente,  o  poco  dopo  l'uso 
del  vino,  delle  conserve  di  frulla,  delle  ciliege,  delle  mele  ecc. 
danno  luogo  alla  nausea,  ai  vomiti,  alle  coliche  ed  alla  diarrea 
ancorché  sieno  porli  a  dosi  minime,  e  ciò  perchè  gli  acidi  che 
sono  contenuti  nei  liquidi  e  nelle  fruita  accenqate,  sono  anche 
essi  solventi  di  questi  antimoniali  insolubili.  Però  non  tutti  gli  acidi 
contenuti  in  quei  liquidi,  in  quelle  frutta,  hanno  un  medesimo  pò- 
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tere  salii  aDtimoniali  Jn  quistione.  Io  ho  fatte  alcune  ricerche  in 
qaesto  proposito,  e  da  esse  è  risaltato,  che^  per  esempio,  1'  acido 
citrico,  ha  mollo  minore  potere  solvente  dell'  acido  tartarico,  e  del 
cremor  di  tartaro;  ma  y'è  di  più,  alcuni  antimoniali  insolubili  sono 
più  agevolmente  di  altri  attaccati  dai  solventi  accennati.  Cosi  l'acido 
antimonico  è  a  mala  pena  attaccato  dall'  acido  citrico,  e  poco  dallo 
acido  tartarico  e  dal  cremor  di  tartaro;  l'acido  antimonìoso  risente 
un  poco  più  l'azione  di  questi  solventi;  mentre  questi  tre  corpi 
attacano  molto  di  più  l' ossicloruro  di  antimonio,  ed  il  solfuro  »di 
questo  stesso  metallo ,  e  molto  di  più  ancora  1'  antimonio  metal- 
lico, con  la  differenza  però  che,  come  ho  di  già  notato,  l' acido  ci- 
trico è  meno  dissolvente  dell'acido  tartarico,  e  del  cremor  di  tartaro. 

GU  antimoniali  insolubili  amministrali  poco  dopo,  o  contempo- 
ranearoenle  all'  uso  della  soluzione  di  acido  tannico  non  perdono  la 
loro  proprietà  emetica  e  purgativa,  perchè,  come  io  mi  sono  assicurato 
con  le  seguenti  esperienze,  l'acido  tannico  non  precipita  allo  sfato  in- 
solubile né  il  cloridralo  di  cloruro  di  antimonio,  né  il  lattaio  di 
questo  stesso  metallo.  Infatti  ottenni  del  cloridrato  di  cloruro  di 
antimonio  tenendo  per  qualche  tempo  nel  succo  gastrico  artiRci^ile 
dell'  antimonio  metallico,  ed  ottenni  pure  del  lattato  di  antimonio, 
tenendo  per  qualche  tempo  in  una  soluzione  di  acido  lattico,  dilato 
tanto  quanto  é  nel  succo  gastrico,  dell'  antimonio  metallico,  quindi 
filtrai,  ed  infusi  nei  liquidi  di  filtrazione  della  soluzione  concentrata 
di  acido  tannico  e  non  vidi  formarsi  alcun  precipitato,  ciò  che  at- 
testava che  non  si  era  dato  luogo  alla  fondazione  del  tannato  in 
questione. 

Gli  stessi  carbonati  alcalini,  é  a  ritenersi  che  sieno  impotenti  a 
disciogliere  questi  stessi  composti  solubili  della  proprietà  emetica  e 
purgativa,  perchè,  come  già  dimostrai  nella  prima  memoria,  la  loro 
azione  sul  cloridrato  di  cloruro  di  antimonio,  non  si  rende  sensibilese 
molta  è  la  copia  dei  cloruri  alcalini  esistenti  nel  succo  gastrico,  op- 
pure si  rende  sensibile  dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo,  se  la 
copia  dei  cloruri  è  difettiva,  e  quindi  nel  primo  caso  non  dispoglia 
il  cloridrato  di  cloruro  di  antimonio  delle  sue  proprietà  e  nel  se- 
condo lascia  il  tempo  necessario  perchè  esso  si  faccia  operoso  sulla 
muccosa  gastro-intestinale. 
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Le  ac(iue  solforose^  le  solazioni  anche  deboli  degli  idrosolfati 
alcalini  però^  siccome  convertono  con  prontezza  in  dei  composti  in- 
solubili il  clorìdrato  di  cloruro  di  antimonio  ed  il  lattato  di  que* 
sto  metallo,  cosi  amministrati  insieme,  o  poco  dopo  Y  uso  degli 
accennati  composti  insolubili,  gli  dispogliano  della  loro  facoltà 
emetica  e  purgativa,  o  meglio  dispogliano  di  questa  proprietà  i  loro 
prodotti  solubili,  cioè  il  lattato  ed  il  clorìdrato  di  cloruro  di  an- 
timonio. 

Da  quanto  abbiamo  detto  fln  qui  relativamente  ai  fenomeni  di 
alterazione  dinamica  che  si  manifestano  nei  tessuti  e  negli  organi 
coi  quali  venneio  ad  immediato  contatto  i  composti  solubili  che  si 
formano  nella  cavità  dello  stomaco  per  dato  e  fatto  dell'azione  di- 
spiegata dal  succo  gastrico  sugli  antimoniali  insolubili^  ne  scende 
che  questi  fenomeni  stessi  non  differiscono  minimamente  né  nella 
loro  qualità,  né  nel  loro  modo  di  procedere  da  quelli  che  sono  lo 
effetto  dell'  azione  diretta  ed  immediata  del  tartaro  emetico,  e  che 
solamente  differiscono  nel  grado  intensivo,  e  neir  essere  occasio- 
nati da  delle  dosi  di  questi  composti  che  sono  molto  superiori  a 
quelle  io  grazia  delle  quali  il  tartaro  emelico  suole  produrli;  che 
i  fenomeni  di  alterazione  dinamica  prodotti  dagli  antimoniali  inso- 
lubili sono  modiQcati  nel  loro  grado  intensivo  da  delle  circo- 
stanze, che  non  hanno  alcuna  influenza  su  quelli  che  sono  lo 
effetto  del  tartaro  emetico.  Infatti  sono  essi  lievissimi  durante  il 
digiuno,  sono  invece  intensi  e  gravi  durante  la  digestione,  mentre 
quando  sono  prodotti  dal  tartaro  emetico  non  cambiano  d' inten- 
sità, sia  lo  stomaco  vuoto,  sia  pieno  di  alimenti.  Sono  resi  poi  più 
grandi  e  maggiori  allorché  giunti  i  composti  insolubili  di  antimo- 
nio nella  cavità  dello  stomaco  v*  incontrano  dei  corpi  che  sieno 
ricchi  di  acidi  vegetabili  e  particolarmente  di  acido  tartarico  e  di 
cremor  di  tariaro,  mentre  que.ni  stessi  fenomeni  allorché  sono 
prodotti  dal  tartaro  emelico  restano  nello  stesso  grado  intensivo, 
quantunque  nella  cavità  dello  stomaco  v'  incontri  esso  gli  accennati 
corpi;  che  i  fenomeni  in  questione  non  sono  annullati  dalla  soluzioot 
concentrata  di  acido  tannico,  quando  sono  effetto  della  propinazione 
dei  composti  insolubili  di  antimonio,  mentre  lo  sono  quando  invece 
dipendono  dall'uso  del  tartaro  emetico;  che  finalmente  gli  antimo- 


nìali  insoiubiU  sono  quasi  sempre  tollerati  dallo  stomaco  e  dalle  in- 
testina per  un  tempo  indeflnito,  mentre  non  è  cosi  del  tartaro 
emelico. 

Fenomeni  di  aUerazione  maleriale.  —  Plenck  racconta  che 
r  antimonio  metallico  porto  sotto  forma  di  pillole^  che  si  chiama- 
vano perpetue^  perchè  una  volta  rigettate  o  con  le  materie  dei  vo- 
miti 0  con  quelle  dei  secessi  erano  somministrate  al  medesimo,  o  ad  al- 
tri individui,  ha  dato  luogo  talvolta  alla  infiammazione  dello  stomaco 
e  delle  intestina,  con  erosione  e  gangrena  seguita  da  morte.  Il  Trous- 
seau  facendo  una  pomata  con  antimonio  metallico  porfirizzato  e  frìzio- 
nandola  sulla  pelle,  vide  prodursi  una  infiammazione  pustolosa,  co- 
me quella  appunto  che  è  V  efiètto  della  pomata  emetica.  Usando 
poi  questo  distinto  clinico  V  antimonio  metallico  porfirizzato  nella 
pneumonitide  fu  costretto  di  abbandonarlo  a  causa  dei  violenti  e 
.  gravi  effetti  irritanti  sulla  muccosa  gastro-enterica  a  cui  dava  luogo. 

10  ho  amministrato  per  la  via  della  bocca  a  dei  conigli  robu- 
sti 50  e  80  centigrammi,  un  grammo,  due,  e  tre  grammi  di  anti- 
monio porfirizzato,  ho  continuata  la  somministrazione  di  questa  so- 
stanza per  molti  giorni  di  seguito,  ora  alla  stessa  dose,  ora  ad 
una  dose  più  alta,  ho  quindi  uccisi  gli  animali  ed  in  alcuni  non  ho 
trovata  la  muccosa  stomaco-intestinale  minimamente  alterata,  men- 
tre in  altri  invece  in  alcuni  punti  era  un  poco  iperemiata. 

11  Bayer  lo  ha  poi  amministrato  air  uomo  nella  dose  di  più 
grammi,  senza  dare  luogo  a  dei  gravi  accidenti. 

È  molto  probabile  però  che  il  fatto  narrato  dal  Plenck  si  ri- 
ferisse ad  individui  che  gii  innanz}  avevano  flogosata  la  muccosa 
gastro-enterica,  o  che  erano  in  preda  alla  dotinenteria,  giacché  la 
osservazione  clinica  ha  dimostrato  che  i  preparati  insolubili  di  an- 
timonio, e  specialmente  V  antimonio  metallico,  esasperano  il  pro- 
cesso di  flogosi  della  muccosa  gastro- intestinale  e  rendono  più  grave 
e  maggiore  la  dotinenteria.  È  molto  probabile  del  pari  che  l' anti- 
monio metallico  fosse  ricco,  come  è  d'  ordinario  quello  del  com- 
mercio, di  rame,  di  piombo,  e  specialmente  di  arsenico,  e  che  il 
processo  di  flogosi  riconoscesse  per  cagioni  anche  questi  corpi  ve- 
nefici. 

Il  riuscire  poi  V  antimonio  porfirizzato,  una  volta  che  sia  fri- 


zionato  sulla  pelle  eolio  forma  di  pomata,  a  prodarre  la  flofosi 
pustolosa,  Doa  è  uq  fatto  che  attesti  essere  qaosto  corpo  per  se  emi- 
oentemente  flogosante,  perche  è  questo  un  effetto  puramente  mec- 
canico, e  che  non  è  dovuto  ad  alcuna  intrinseca  azione  del  mede- 
simo. Infatti  il  Giacomini  riuscìTa  a  prodarre  questa  stessa  flogosi 
pustolosa,  frizionando  la  pelle  con  una  pomata  in  cui  entrava  del 
vetro  pesto  e  porfirizzato. 

Gii  acidi  antinionioso  ed  anllmonico  introdotti' nel  tessalo  cel* 
talare  sotto-cutaneo  dei  conigli  non  vi  hanno  prodotta  alcuna  alte- 
razione apprezzabile.  Amministrati  per  la  via  della  bocca  agli  stessi 
conigli,  nella  dose  di  SfO,  80,  cenligrammi,  di  uno,  due  a  tre  graufmf, 
e  ciò  per  più  giorni  di  ignito,  non  mi  è  stato  possibile  di  ritro- 
vare la  muccosa  dello  stomaco  e  delle  intestina  in  alcun  modo  al- 
terata. 

Rayer  depositava  del  solfuro  di  antimonio  nel  tessuto  cellulare 
sotto-cutaneo  della  coscia  di  alcuni  conigli,  e  lo  vedeva  riuscire 
senza  effetto. 

Amministrandolo  io  nella  dose  ìli  70,  80  cenligrammi,  di  uno 
due  e  tre  grammi  ad  alcuni  conìgli  e  continuandone  1*  uso  per  6 
giorni  di  seguito,  non  bo  trovata  mai  né  fiogosata,  né  flussionata  la 
muccosa  stomaco-intestinale. 

Cullen,  che  lo  delle  alla  dose  di  quattri  grammi  all'uomo,  non 
vide  mai  accendersi  la  flogosi  gastro-enterica,  e  rHufeland  Io  portò 
senza  accidenti  flogistici  in  una  ragazza  scrofolosa  da  uno  a  tre 
acropoli  per  giorno  e  successivamente  fino  a  mezza  oncia  nelle  34 
ore.  Rayer  ha  amministrato  a  molti  ammalati  da  16  grammi  di 
solfuro  di  antimonio  per  molti  giorni  senza  11  più  piccolo  indizio 
di  flogosi  gastrica  ed  enterica. 

Le  stesso  si  dica  del  solfodoralo  di  antimonio,  se  non  che  11 
Barbier  avverte  che  esso  a  dose  troppo  alta  potrebbe  accendere  la 
flogosi  in  alcuni  punti  della  muccosa  del  canale  digerente,  e  TOrfila 
racconta  di  avere  veduto  che  questa  sostanza  ha  prodotta  la  flo- 
gosi di  una  porzione  del  canale  gaslro- enterico. 

Il  kermes  minerale  di  Clusel  posto  nel'  tessuto  cellulare  sotto 
cutaneo  delle  cosce  dei  conigli  non  vi  produce  alcuna  valutabile  al* 
terazione  ;  somministrato  da  me  ai  conigli  per  la  via  della  bocca 


—  522  - 
a  dosi  variabili^  fra  50  ceDtigrammi  e  tre  o  quattro  gramiai,  e  con- 
tiouatODe  r  aso  per  alquanti  giorni,  non  si  ò  mai  dato  luogo  alla 
flogosi  gastPO'^enterica,  e  solo  in  alcuni  animali  la  muccosa  dello 
stomaco  era  leggermente  iperemiaCa  in  quei  punti  in  cui  era  stata 
per  più  lungo  tempo  in  contatto  col  kermes. 

Il  Barbìer  racconta  di  un  tale  Désanclos  che  per  un  reuma  ar- 
ticolare afebrile  ingerì  in  più  giorni  di  seguilo  ed  a  brevi  inter- 
valli  delle  alle  dosi  di  kermes;  giunto  al  quinto  giorno  di  questa 
cura,  ebbe  tulli  gli  indiù  della  iperemia  della  muccosa  dei  tubo 
alimentare^  ebbe  cioè  dei  vomiti,  la  lingua  si  fece  rossa  ed  asciutta 
le  labbra  secche,  venne  in  scena  della  sete,  e  si  accese  la  febbre, 
con  sudori  notturni.  Questo  stesso  Prof,  francese  ricorda  il  caso  di 
una  donna  tubercolosa  la  quale  perchè  sorpresa  da  una  pneamoni- 
tide  aeuta  fu  curala  col  kermes,  dessa  mori  al  secondo  giorno  dopo 
di  avere  consumata  nelle  24  ore  una  dramma  di  questo  rimedio. 
La  sezione  del  cadavere  fece  vedere  la  muccosa  del  tubo  alimen- 
tare iperemiata  nei  punti  in  cui  era  ricoperta  tuttavia  del  kermes. 

Il  Troussean  che  ha  usato  a  larghe  dosi  il  kermes  nella  poca- 
monitide,  dice  che  questo  preparato  ha  il  vantaggio  sul  tartaro  eme- 
tico di  essere  meno  violento,  e  di  occasionare  molto  più  raramente 
la  inflammazione  della  bocca  e  della  gola,  e  quella  dello  stomaco 
e  delle  intestina. 

I  Doti.  Cresci,  Vivarelli  e  Paodolfi  che  usarono  in  Toscana  e 
particolarmente  nella  provincia  Empolese  con  larghezza  il  kermes 
minerale  nelle  pneumonilidi,  inalzandone  la  dose  in  alcuni  casi  fino 
a  15  grammi,  raccontano  che  seguitando  a  porgere  il  kermes  ad 
alta  dose  quando  la  malattia  era  di  già  declinata,  dava  luogo  a  scorr- 
certi  che  potevano  farsi  gravi  dal  lato  del  tubo  alimentare. 

II  Rayer,  che  ha  sperimentato  Tuso  deli' antimonio  diaforelico 
nel  trattamento  delle  pneamonitidi,  e  che  Io  ha  dato  alla  dose  an- 
che  di  8  a  12  grammi,  riferisce  di  non  avere  mai  veduto  seguirne 
del  danno  notevole  dal  lato  delle  vie  digestive. 

Ma,  come  mai  i  preparali  insolubili  di  antimonio  quantunque 
sieno  stati  porli  in  dosi  generose  non  hanno  mai  o  quasi  mai  fio- 
gosata  la  muccosa  gastro-enterica,  e  solo  alcune  volte  hanno  dato 
luogo  a  dei  lievi  arrossamenti,  quando  il  Mialhe  asserisce  che  il 
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cloridrato  di  cloruro  di  antimonio  cbe  si  forma  nella  cavità  dello 
stomaco  per  l' azione  S4  di  essi  dispiegata  dal  sacco  gastrico^  è  do- 
talo di  attivi$sima  azione  irritante  ? 

Prima  di  tutto  devo  avvertire^  che  non  è  vero  cbe  il  cloridrato 
di  cloruro  di  antimonio^  che  il  lattato  di  questo  metallo  cbe  sono 
i  composti  solubili  di  anMmooio  cbe  si  formano  nello  stomaco  a 
spese  degli  acidi  del  succo  gastrico  e  degli  antimoniali  insolubili, 
sieno  dotali  di  valida  azione  irritante.  In  fatti,  io  ho  iniettati  sotto 
la  pelle  dei  conigli  questi  due  corpi  in  quello  stesso  stato  di  diln* 
zione  in  cui  si  ottengono  mettendo  gli  antimoniali  insolubili  in  con- 
tatto del  succo  gasjtrico^  e  non  ho  mai  veduto  sorgere  fenomeni  di- 
namici e  materiali  cbe  stassero  ad  attestare  una  valida  e  molto  ener- 
gica azione  irritante  dispiegata  dai  medesimi.  Io  dubito  che  il 
Hialhe  abbia  asserito  che  il  cloridrato  di  cloruro  di  antimonio  debba 
essere  dotato  di  molto  energica  azione  irritante,  affidandosi  ai  ri- 
sultati delle  osservazioni  e  delle  esperienze  che  sono  state  fatte  col 
cloruro  o  burro  di  antimonio,  cbe  è  realmente  irritantissimo;  ma 
deve  sapere  il  Sig.  Hialhe  che  nel  cloruro  o  burro  di  antimonio 
r  azione  irritante  è  grandemente  avvalorata  dall'  acido  cloridrico 
cbe  è  messo  in  libertà  tulle  le  volte  che  questo  composto  viene  in 
contatto  dell'  acqua,  o  dei  corpi  che  la  contengano,  quali  sqno  i  nostri 
tessuti,  scindendosi  cosi  io  ossicloruro  ed  in  cloruro  acido  solubile, 
ciò  che  non  avviene  quanto  al  cloridraio  di  cloruro  di  antimonio 
che  si  forma  nella  cavità  dello  stomaco  allorché  sugli  antimoniali 
insolubili  operò  T acido  cloridrico  del  succo  gastrico,  cbe  anzi 
in  questo  caso  scema  anche  il  potere  stimolante,  ed  irritante  del 
succo  gastrico  stesso,  per  essere  una  quantità  maggiore  o  minore 
dei  suoi  acidi  impiegata  a  salificare  quella  porzione  di  antimoniali 
insolubili  che  diviene  solubile. 

Ha  poi,  anche  quando  V  azione  irritante  fosse  energica,  non  è 
mica  per  questo  cbe  dovessero  dichiararsi  sempre  gli  effetti  irritanti 
sulla  muccosa  gastro-intestinale,  e  dovessero  essere  poi  questi  gravi 
ed  intensi,  perchè  gli  antimoniali  insolubili  non  sono  immediata* 
mente  resi  solubili  nella  cavità  dello  stomaco,  né  sono  resi  solubili 
nella  loro  totalità,  ma  in  parte  soltanto  ;  che  anzi  sembra  che  sia 
piuttosto  lenta  questa  maniera  di  reazione^  e  quindi  poco  da  un 


Ittto  è  il  BiaiBriale  irritaote  «he  «i  prodttee,  -e  dallo  akfo  esso  non 
là  iraUiene  abbastanza^  né  si  acenmula  per  rendere  maggiori  e  pia 
validi  i  suoi  effetti  irritanti  salla  mnoeosa,  perchè  è  assorbito  a  mi- 
sura che  si  forma.  £  ohe  realmente  sia  lenta  la  reazione  in  qne- 
stiooe,  e  ohe  qaiodi  gli  antimoniali  insolubili  non  sieno  resi  sola- 
bili  nella  loro  totalità  nella  catità  dello  stomaco,  ci  viene  dime* 
strato  dalle  esperienze  che  passo  a  narrare.  Ho  mescolati  in  tanti 
tnìÀ  da  saggio  dello  antimonio  metallico,  dell'  acido  antimonioso, 
dell' ossicloruro,  del  solfuro,  del  kermes  preparato  con  gli  al- 
cali caostid,  e  di  quello  ottenuto  per  fusione,  nella  dose  di 
mezzo  grammo,  con  trenta  grammi  éi  succo  gastrico  artificiale.  Ho 
mantenuti  questi  miscugli  alia  temperatura  del  corpo  animale  per 
4,  6  e  8  ore,  ho  di  tanto  in  tanto  agitali  i  tubi,  per  favorirne  i 
contatti,  ed  ho  sempre  trovato  che  il  succo  gastrico  conservava  tut* 
tavia  deli'  acidità,  quantunque  nei  tubi  da  saggio  esistesse  sempre 
molta  copia  di  antimoniali  insolubili.  Ho  allora  lasciati  questi  mi- 
scugli in  contatto  per  12  e  24  ore  alla  temperatura  dell'  ambiente, 
«d  ho  pure  trovato  che  la  acidità  del  succo  gastrico  era  diminuita 
si,  ma  non  scomparsa  affatto,  quantunque  in  quei  tubi  "esistessere 
tuttavia  in  assali  copia  gli  antimoniali  insolubili  accennati. 

Ho  amministrato  a  diversi  conigli  50,  80,  cenligrammi,  uno, 
due  tre  grammi  di  antimonio  metallico,  di  kermes  di  Glusel  lavato, 
di  questo  stesso  kermes  non  lavato,  ho  uccisi  questi  animali  [ad 
epoche  diterse,  ed  ho  sempre  trovato  molta  quantità  di  quelli  anti- 
moniali insolubili  nella  cavità  dello  stomaco  e  delle  intestina,  ed 
anzi  gli  ho  ritrovati  nello  stomaco  stesso  in  assai  copia  anche 
dopo  S4  ore. 

IL 

Péfiùìneni  di  àlteraS!iont  dinamica  e  materiale  che  ti  manifestano 
nelC  universale  organismo. 

Fenomeni  di  atlerazione  dinamica.  -^  Se  gli  antimoniali  in- 
solubili sono  ingeriti  dati' nomo  a  quelle  dosi  in  cui  suscitano  la 
nausea,  allora,  durante  la  medesima,  il  polso  si  fa  debole,  lento, 


piccole,  GonceaIraÈO»  ed  anco  irregdldre,  qoali^he  rara  volla  però 
«uichè  rallentarsi  si  accelera;  Y  iodìvidnet esperimeata  qualche  or^ 
ripilazìone,  i  moTHnenti  respiratori  si  fanao  meso  frequenti  e  qual- 
che YoHa  si  eseguiscono  a  scosse  ;  la  ìrrigMetone  sangnigna  perife- 
rica si  fa  oluremodo  difettiva,  e  qukdi  il  sangue  si  concentra  ed 
aceamuia  nei  Tasi  dei  visceri  interni,  la  pelle»  per  questa  ragìMe 
si  offre  paHida/meno  calda  e  meno  turgida  dell'  ordinario;  e  si  rif- 
cuopre  di  freddo  sudore.  Le  orine  in  genere  fluiscono  più  sdbbofi* 
danti  del  solito^  L'individuo  ba  delle  lipotimiei  è  preso  da  generale  de- 
bolezza^ male  si  regge  sui  piedi,  e  se  si  ostina  a  mantenersi  eretao,  è 
sorpreso  da  delle  vertigini  da  degli  oseuramemi  di  vista,  e  cade  fecil- 
mente  in  sincope* 

Se  però  alla  ambascia  stomaeale  tengono  dietro  i  vimùti,  allora 
i  fenomeni  generali  testé  accennati  si  dileguano  per  oedero  il  posto 
ad  altri  di  opposta  natura. 

Infatti  durante  gli  sforzi  dei  vomiti,  dttraoie  i  vomiU  stessi^  il 
polso  di  piccolo  e  concentrato  cfae  era,  si  fa  largo  ed  espanso  e  pib 
0  meno  frequente ,  la  irrigazione  sanguigna  periferica  si  fa  più 
larga  e  maggiore/  per  cui  la  pelle  si  offre  turgida,  rossa,  calda,  e  si 
ricuopre  di  abbondante,  caldo  ed  alituoso  sudorew  II  resfriro  riprende 
la  sna  ordinaria  frequenza  ed  anche  la  sorpassa,  V  individuo  è  in 
preda  ad  un  c^to  stato  di  eccitazione  e  di  ebrietà,  per  cui  non  si 
offre  più  debole  e  stanco  come  per  T avanti;  di  tanto  in  tanto  è 
tormentato  da  deUe  scosse^  da  dei  crampi  dolocoai  nelle  estremità 
inferiori. 

Tulli  questi  fenomeni  perdurano  por  poco  tempo  al  di  là  della 
cessazione  dei  vomiti,  e  si  ripetono,  sempre  però  in  un  modo,  de- 
crescente, tutte  le  volto  cbe  i  vomiti  si  rinnovano. 

Allorché  i  vomiti  sono  cessati,  abbenehè  si  contìAiii  Y  uso  di 
queste  sostanze,  oppure  quando  non  si  sono  mai  dichiarati,  nasce, 
allorché  sono  porli  a*dose  generosa,  più  o  mena  presto  uno  isvilimento 
di  tutte  quante  le  principali  funzioni  vitali.  11  polso  e  la  respirazione 
si  rallentano,  mar  questa  però'  più  tardi  di  quello.  Il  cuore  perde 
della  sna  forza  imponente^  la  colorazione  diminuisce,  la  irrigazione 
sanguigna  periferica  difetta,  le  orine  aumentano,  è  sembra  clie  si 
faccia  un  poco  difettiva  la  sensibilità. 


Le  funzioni  cerebrali  però  non  perdono  minimaménte  delia  loro 
energia,  ed  il  si&tema  muscolare  della  vita  di  relazione  è  molto  meno 
affranto  del  centro  circolatorio  e  dei  muscoli  toracici. 

Le  funzioni  degli  organi  della  generazione  cadono  anche  èsse 
in  uno  stalo  più  o  meno  grande  di  invilimento,  ed  è  noto  come  i 
Teterinarìimpiegliino  gli  antimoniali  appunto  air  oggetto  di  dimi- 
nuire l'*appetito  venereo  negli  animali,  e  quindi  per  favorire  il  loro 
ingrassare. 

E  sembra  pure  che  un  tempo  i  monaci  lo  usassero  con  il  me- 
desimo intento,  d' onde,  secondo  alcuni,  il  nome  di  antimonio.  Però 
la  versione  seguente  su  questa  *  denominazione  sembra  più  proba- 
bile; Basilio  Valentin,  monaco  e  chimico,  avendo  gettato  nella  corte 
del  suo  laboratorio  il  capo  morto  delle  preparazioni  antimoniali , 
molti  porci  che  ne  mongiarono  furono  purgati,  e  dopo  essere  di- 
magrati ingrassarono  in  seguito  considerevolmente.  Volendo  egli  uti- 
lizzare questa  osservazione,  mescolò  di  questa  sostanza  agli  alimenti 
dei  monaci  del  suo  convento,  dimagrati  per  il  digiuno  e  le  morti- 
ficazioni, ma  essi  se  ne  trovarono  molto  male  ed  alcuni  morirono. 

Sospendendo  Y  uso  degli  antimoniali  insolubili  tutti  i  ricordali 
fenomeni  non  si  dileguano  subito,  ma  dopo  un  tempo  più  o  meno 
lungo,  ed  il  Trousseau  racconta  di  avere  veduto  spesso  in  alcuni 
individui  persistere  per  alquanti  giorni  il  rallentamento  del  polso 
e  degli  atti  respiratori. 

Gli  antimoniali  insolubili  amministrati  insieme  alle  acque  sol- 
forose, 0  alle  soluzioni  degli  idrosolfati  alcalini,  continuano  a  di- 
spiegare i  loro  effetti  mìV  universale,  e  quindi  a  dare  luogo  ai  fe- 
nomeni testò  dichiarati,  purché  però,  queste  sostanze  non  sieno 
adoperate  in  troppa  copia,  e  non  ne  sia  reiterato  V  uso,  giacché, 
come  abbiamo  veduto,  il  solfuro  che  in  qnesti  casi  si  forma  a  spese 
del  clortdrato  di  cloruro  d' antimonio,  e  del  lattato  di  questo  stesso 
metallo,  è  alla  sua  volta  reso  di  nuovo  sohibile  dagli  acidi  del 
succo  gastrico. 

Se  gli  antimoniali  insolubili  sonò  porti  a  dosi  generose  a  co- 
loro che  sono  in  preda  alla  febbre,  sia,  o  no  sintomatica  del  pro- 
cesso acuto  di  flogosi^  e  perciò  a  coloro  che  offrono  molto  valide 
e  frequenti  le  funzioni  del  respiro  e  del  circolo  sanguigno,  accre- 
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sciata  la  calorìflcazioDe,  la  pelle  arida  e  secca,  le  orine  scarse,  la 
espettorazione  difettiva  e  difficile,  le  forze  muscolari  abbattute  ecc. 
si  vedono  in  breve  rallentarsi  il  circolo  sanguigno  e  quindi  più 
tardi  il  respiro,  diminuire  la  caloriflcazione,  la  pelle  perdere  l'ari- 
dità che  aveva,  farsi  madida  ed  anche  ricuoprirsi  di  sudore,  le  orine 
fluire  più  abbondanti,  maggiore  e  più  facile  farsi  la  espettorazione^  e 
Io  abbattimento  muscolare  diminuire.  Se  però  i  sudori  sono  molto  co- 
piosi, allora  le  orine  o  non  aumentano,  od  aumentano  di  poco^  od 
anche  talvolta  difettano. 

Amministrando  a  coloro  che  sono  sotto  1'  azione  di  forti  dosi 
di  antimoniali  insolubili,  dell'alcool,  o  dell*  oppio  in  quantità  mode- 
rata però,  si  vedono  emendarsi  ed  anche  dileguarsi  affatto  i  feno- 
meni di  iovilimento  delle  funzioni  organiche  testé  accennate  ;  men- 
tre il  contrario  avviene  se  di  conserva  agli  antimoniali  insolubili 
si  amministra,  per  esempio,  1'  acqua  coobata  di  lauro-ceraso,  od 
un'  altra  qualunque  sostanza  sedativa,  in  questo  caso  maggiori  e  più 
intensi  si  mostrano  quei    fenomeni  stessi. 

Come  pure,  per  quello  che  ha  osservato  il  Trousseau,  gli  antimo^ 
niali  insolubili  inviliscono  di  più  le  funzioni  del  circolo  sanguigno 
e  del  respiro,  se  di  conserva  si  mantiene  severa  la  dieta,  mentre, 
le  inviliscono  di  meno,  ed  in  alcuni  casi  non  le  inviliscono  affatto 
se  la  dieta  è  meno  severa. 

Se  gli  antimoniali  insolubili  si  amministrano  a  coloro  che  poco 
innanzi  ingerirono  del  vino,  della  limonala,  della  aranciata,  delle 
soluzioni  di  polpa  di  tamarindo,  di  cremor  di  tartaro,  oppure  dei 
succhi  e  delie  conserve  fatte  con  frutta  specialmente  immature,  si 
osserva  che  i  fenomeni  generali  di  invilìmento  delle  principali  fun- 
zioni vitali  non  si  dichiarano,  e  ciò  perchè  vengono  allora  in  scena 
pronti  e  larghi  vomiti,  pronte  ed  abbondanti  scariche  alvine  che  con- 
ducono con  celerità  allo  esterno  i  somministrati  antimoniali  insolu- 
bili^ e  quindi  impediscono  al  cloridrato  di  cloruro  di  antimonio  ed 
al  lattato  di  questo  stesso  metallo  di  essere  assorbiti,  o  di  esserlo 
in  quella  copia  che  è  necessaria  per  rendersi  sensibili  con  dei  fe- 
nomeni morbosi. 

Insistendo  però  nell'  uso  di  larghe  dosi  di  antimoniali  insolu- 
bili, i  fenomeni  testé  accennali  perdurano  quasi  air  ìnflnito,  purché 


però  i  malati  coaservino  severa  la.  dieta,  mentre  sono  rimpiazzati 
qaa&i  da  fenomeni  opposti,  ciò  che  avviene  qoando  questa  venae  ab- 
handoData»  e  si  largtieggiò  di  più  nel  vitto,  o  qaando,  veoDe  ai 
malati  accordato  V  uso  del  vìdo,  e  ciò  perchè  in  qoesli  casi  si  di* 
chiaraDO  facili  e  pronti  vomiti,  facili  ed  abbondanti  diarree  ;  ora, 
come  è  noto,  durante  gli  sforzi  dei  vomiti,  dorante  i  vomiti  stesù 
il  re^iro  ed  il  circolo  si  accelerano,  la  irrigazione  sangoigna  peri* 
ferica  si  fa  maggior^  cresce  la  caloriflcazione  ecc. 

Gli  antimoniali  insolubili  posti  salta  pelle»  o  depositati  nel  tes- 
suto cellulare  sotto-cutaneo  degli  animali,  non  destano  neir  univer- 
sale aldino  dei  fenomeni  generali  di  cui  ci  siamo  fin  qui  occupati: 
solamente  r  antimonio  metallico  porfirizzato,  frizionato  sulla  pelle 
sotto  forma  di  pomata,  può  dare  luogo  specialmente  negli  indivi- 
dui irritabili  e  sensibili  al  movimento  febbrile,  e  ciò  quando  abbia 
prodotta  grave  ed  estesa  flogosi  pustolosa. 

Gli  antimoniali  insolubili  amministrati  agli  animali,  per  esem- 
pio ai  conìgli,  ^ome  io  ho  fatto  a  dosi  variabili,  destano  la  mede- 
sim^a  serie  di  fenomeniche  neir  uomo,  solamente  in  essi  mentre  per  le 
piccole  dosi  abbiamo  veduto  venire  in  scena  degli  sforzi  di  vomito, 
questo  non  lo  abbiamo  mai  veduto  effettuarsi,  per  le  dosi  alte ,  ciò 
che  tiene  a  speciali  condizioni  anatomiche  e  non  ad  altra  cagione. 

Mentre  tutti  gli  antimoniali  insolubili  ingeriti  a  dosi  generose 
danno  luogo  ai  fenomeni  generali  testé  accennati,  ve  ne  sono  al- 
cuni fra  questi  che  porti  a  dosi  meno  larghe,  o  meglio  a  dosi  me- 
diocri, riescono  invece  eccitanti,  e  questi  sono  tutti  quelli  che  con- 
tengono combinato  dello  zolfo,  come  i  solfuri  nativo  e  artificiale, 
il  solfo  dosato  di  antimonio  ed  i  kermes. 

Più  tardi  poi  vedremo  come  è  che  gli  antimoniali  accennati 
prodoooflo  cosi  fatti  fenomeni  porti  che  sieno  a  dosi  mediocrL 

Fenomeni  di  aUeragione  nMeriak.  —  Ho  istituite  delle  espe- 
rienze sui  conigli  per  indagare  se  durante  1'  uso  degli  antimoniali 
insolubili  si  induoeva  o  no  negli  interni  visceri  e  tessati,  nel  san- 
gue e  nei  principali  prodotti  delle  funzioni  di  secrezione  e  di  se- 
parazione alcuna  valutabile  alterazione,  giacché  era  questo  un  vuoto 
che  easteva  nella  storia  terapeutica  e  tossicologica  degli  antimo- 
niali. 


AUer azioni  materiali  dei  tessuti  e  degli  organi.^  Ho  ammini- 
lustrato  a  sei  robasti  conigli  per,  i,  5,  e  6  giorni  di  segnilo  dell' anti- 
monio metallico  porfirizzato,  del  kermes  di  Glasel  lavato,  e  di  qne- 
slo  slesso  kermes  non  lavalo  o  poco  lavato  del  commercio ,  nella 
dose  sempre  crescente  da  mezzo  grammo  fino  a  noo,  due,  tre,  e 
quattro  grammi  nelle  24  ore. 

Ho  quindi  uccisi  questi  animali,  ho  immediatamente  aperti  i 
loro  cadaveri,  ed  ho  esaminali  allentamente  tutti  gli  interni  visceri 
e  tessuii,  e  non  vi  ho  trovata  alcuna  valutabile  alterazione.  Ad  al- 
cuni di  questi  animali  prima  di  ucciderli,  ho  tolto  un  piccolo  pezzo 
di  fegato,  l'ho  con  prontezza  ridotto  in  minuti  pezzi  che  ho  messi  nella 
soluzione  di  solfalo  di  soda  mentre  bolliva  per  farne  il  decollo  , 
onde  ricercare  in  questo  viscere  il  glucosio,  e  vi  ho  trovato,  giovando- 
mi del  liquido  di  Frometz  o  di  Tromer,  costanteuiente  questo  mate- 
riale. 

Alterazioni  materiali  del  sangue.  —  Ho  sottoposti  alcuni  coni- 
gli air  uso  continuato  per  5,  o  6  giorni  di  dosi  generose  di  anti- 
monio metallico  porfirizzato,  e  di  kermes  di  €lusel,  lavato  e  non 
lavato,  ho  quindi  tolto  ai  medesimi  il  sangue  dalla  giugulare  in 
tempi  diversi,  cioè  dopo  il  quarto  e  dopo  il  sesto  giorno,  1'  ho  ri« 
ricevuto  in  dei  bicchierini  di  cristallo  conici,  e  sono  stalo  ad  osser- 
vare, ed  ho  trovato  che  questo  umore  impiegò  a  coagularsi  6, 
8,  a  10  minuti,  e  dette  luogo  ad  un  grumo  abbastanza  compatto  e 
sodo,  dal  quale  si  sprigionò  molto  siero  citrino.  Il  grumo  si  fece 
vermiglio  con  prontezza  in  quei  punti  che  erano  in  contatto  del- 
l' aria. 

Esaminai  al  microscopio  i  globelti  rossi  di  questi  diversi  san- 
gui, e  non  li  trovai  minimamente  cambiati,  ne  nella  forma,  ne  nel 
volume. 

Posi  quindi  sotto  la  pelle  di  alcune  rane  del  cloridrato  di  clo- 
ruro di  antimonio,  e  sotto  la  pelle  di  altre  del  lattalo  di  questo 
stesso  metallo,  e  dopo  12  ore  esaminai  il  sangue  delie  medesime 
che  tolsi  dalle  cavità  dei  cuore,  e  neppure  in  queslf  animali  i  glo- 
betti  rossi  si  offrirono  alterali.  Ma  se  il  sangue  non  si  trova  cam- 
biato dal  lato  della  concrescibilità  della  fibrina,  e  da  quello  dei 
globelti  rossi,  non  possiamo  perciò  asserire  che  esso  sia  precisa- 
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jQie&le  qa;de  è  OAUe  oaAdisioqi  normali.  Intaalo  uno  dei  cambia- 
v^Qiì  a  cui  va  incoDtro  è  V  iaqainamenio  aDiimooiale,  la  presenza 
cioè  nel  sangue  circolante  del  cloridraio  di  cloruro  di  antimonio, 
e  dal  lattaio  di  questo  metallo,  non  che  del  carbonato  insolubile 
ehe  si  forma  nel  seno  di  questo  umore  a  spese  dell'acido  carbonico^ 
dei  carbonati  alcalini  propri  del  medesimo  e  del  lattato  e  clorìdrato 
di  cloruro  di  antimonio. 

Un  secondo  cambiamento  consiste  nel  maggiore  o  minore  difetto 
delle  basi  alcaline  carbonate,  e  neir  aumento  dei  cloruri  e  dei  lat- 
tati alcalini,  cambiamento  che  si  deve  alla  reciproca  azione  delle  basi 
alcaline  carbonate  o  bicarbonale  del  sangue,  e  del  lattato  e  del 
cloridrato  di  cloruro  di  antimonio. 

Un  terzo  cambiamento  dobbiamo  riconoscerlo  in  un  certo  di- 
fetto di  ossigeno  e  di  gaz  acido  <;arbooico,  ciò  che  deve  dipendere 
principalmente  dal  più  o  meno  grande  lentore  delle  azioni  del  re- 
spiro e  d4d  circolo  che  ha  luogo  durante  V  uso  degli  anUmooìalì 
insolubili. 

Un  quarto  cambiamento  deve  consistere  nell'auimentata  copia 
del  glucosio^coiae  puossi  argomentare  della  presenza  di  questo 
materiale  nel  sangue  e  nelle  orine. 

Finalmente,  allorché  si  amministrano  i  solfuri  di  antimonio,  od 
i  kermes  minerali,  deve  verificarsi  un  altro  cambiamento  del  san- 
gue, che  deve  consistere  nella  presenza  in  questo  umore  del  gai 
idrogene  solforato  e  del  solfuro  alcalino  che  si  formano  a  spese 
dello  zolfo,  dei  aolfuri  d'antimonio  e  dei  kermes  ai  quali  è  tolto  in 
grazia  degli  acidi  del  succo  gastrico,  e  nel  tempo  stesso  nell'accre- 
sciata  quantità  dei  solfati  per  eletto  della  combustione  dello  zolfo, 
del  aolfuro  alcalino  e  del  gaz  idrogene  solforato  circolanti  col 
sangue.  Infatti,  come  dirò  fra  poco,  i  solfati  sono  stati  trovati  aumen- 
tati nelle  orine  di  coloro  che  ingerirono  il  solfodorato  dì  aoti- 
menio. 

AUerazioni  materiali  dei  prineipaU  prodotti,  delie  funxiem  di 
Hcretione  e  di  eeparazione.  -^  L'  orina  e  V  omore  della  traspira- 
zione cutanea,  come  ho  di  già  avvertito,  subiscono  dei  cambia- 
menti quantitativi.  Quella  aumenta  neir  uomo  durante  r  aito  della 
nausea,  e  specialmente  poi  durante  il  periodo   di  sedazione,  dimi- 
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nuisce  quando  la  diarrea  ed  i  sudori  sono  abbondanti,  questa  si  tk 
maggiore  dorante  i  vomìli.  e  nel  periodo  di  sedazione  che  si  sia 
dichiaralo  in  individai  febbricitanti,  diminuisce  invece  durante  la 
diarrea^  o  nel  periodo  di  sedazione  che  si  sia  dichiarato  negli  io* 
dividui  non  febbricitanti . 

Olire  questi  cambiamenti  quantitatifi,  l'orina  ne  subisce  dei  qua- 
litaliri.  Uno  di  questi  è  lo  inquinamento  antimoniale,  giacché  ammim- 
strando  i  preparanti  insolubili  di  antimonio,  si  rinvengono  éei  prodotti 
solubili  di  questo  metallo  nelle  orine.  Altro  cambiamento  qualitativo 
consiste  nella  presenza  in  questo  umore  del  glucosio,  come  io  ho 
potuto  verìflcare,  saggiando  le  orine  emesse  dai  conigli  che  erano 
sotto  r  uso  di  dosi  generose  di  antinìonio  metallico  e  di  kermes. 

Finalmente  un  altro  cambiamento,  che  non  si  veriflca  altro  che 
allora  quando  uno  è  sotto  V  azione  dei  solfuri  di  antimonio  e  dei 
kermes,  consiste  nelt'  aumento  dei  solfati  nelle  orine.  -—  Boeker 
infatti  osservò  su  se  stesso  che  dorante  i'  uso  del  solfo  dorato  di 
antimonio  aumenta  nelle  orine  la  copia  dei  solfati,  la  cui  quantità 
è  quasi  raddoppiala. 


m. 


Della  azione  dispiegata  sullo  animale  organismo  dai  prodotti  »o- 
lubili  a  cui  si  dà  luogo  introducendo  nella  cavità  detto  sto- 
maco gU  antimoniali  insolubilL 

Stando  alla  natura  e  qualità  di  alcuni  dei  principali  fenomeni 
di  alterazione  dinamica  e  materiale  prodotti  dagli  antimoniali  in- 
solubili, siamo  di  necessità  condotti  a  riconoscere  che  i  composti 
solubili  di  antimonio  che  si  producono  nella  cavità  dello  stomaco 
a  spese  degli  acidi  del  succo  e  degli  antimoniali  insolubili  sono  do- 
tati al  pari  del  tartaro  emetico  di  azione  stimolante  od  irritante, 
azione  che  però  è  po&^ednta  da  questi  antimoniali  in  un  grado 
molto  minore  di  quella  che  è  dispiegata  dal  tartaro  emetico. 

Ed  una  prova  di  questo  che  io  dico  l'abbiamo  in  ciA,  che  gli 


anlimoDiali  insolabili,  ad  eccezione  dell'  antimonio  meiallico.  riescono 
più  spesso  purgativi  che  emelici;  mentre  il  contrario  si  osserva  av- 
venire del  tartaro  emetico;  ora  si  sa,  che  tutte  le  sostanze  che  non 
sono  molto  irritanti  riescono  più  facilmente  purgative  che  emetiche, 
e  viceversa- 

Un'  altra  prova  poi  l'abbiamo  in. questo,  che  lo  stomaco  e  le  io- 
testina  rarissimamente  si  risentono,  se  si  eccettua  l'antimonio,  del 
largo  e  continuato  uso  degli  antimoniali  insolubili,  per  cui  la  tol- 
leranza dura  quasi  all'  infinito,  mentre  questa  ha  un  limile  quando 
si  amministra  ad  alte  dosi  il  tartaro  emetico. 

L'  azione  irritante  non  è  posseduta  poi  allo  stesso  grado  inten- 
sivo da  tutti  quanti  gli  antimoniali  insolubili. 

L'antimonio  metallico  la  possiede  più  energica  di  tutti,  e  ciò 
non  tanto  perchè,  come  dimostrai  nella  mia  prima  memoria,  que- 
sto antimoniale  dà  nella  cavità  dello  stomaco  più  prodotto  solubile 
di  lutti,  perchè  attaccato  non  da  un  solo  acido,  ma  da  tutti  gli  acidi 
del  succo  gastrico,  quanto  perchè  contiene  esso  del  rame,  del  piombo 
e  specialmente  poi  dell'arsenico,  corpi  tutti  che  nella  cavila  delio 
stomaco  atesso  danno  luogo  a  dei  prodotti  solubili  che  sono  dotali 
di  valida  azione  irritante.  Ed  ecco  perchè  V  antimonio  metallico  da 
questo  lato  si  avvicina  molto  al  tartaro  emetico,  dando  luogo  alla 
emesi  ed  alla  catarsi  presso  a  poco  a  quella  dose  a  cui  deve  es- 
sere porto  il  tartaro  emetico  stesso  [er  produrre  questi  medesimi 
fenomeni. 

La  possiede  superiore  a  tutti  gli  altri  antimoniali  insolubili  il 
solfuro  nativo,  e  ciò  non  perchè  dia  luogo  ad  una  molto  maggiore 
copia  di  prodotto  solubile,  ma  perchè  esso  contiene  ordinariamente 
del  solfuro  d' arsenico,  perche  poi  il  solfo  che  si  precipita  nella  ca- 
vità dello  stomaco  per  l' azione  dell'  acido  cloridrico  del  succo  ga- 
strico sul  solfuro  d'antimonio  e  su  quello  d'  arsenico,  quando  que- 
sto ultimo  solfuro  vi  si  trova  associalo,  scendendo  nelle  intestina  è 
convertito  dagli  alcali  carbonati  dei  succhi  enterici  in  solfuro  alca- 
lino, che,  come  è  nolo,  possiede  anche  esso  valida  l' azione  irritanle, 
fenomeno  questo  che  si  verifica  del  pari  per  il  solfodorato  di  anti- 
monio, e  per  i  kermes  nei  quali  entra  pure  il  solfuro  di  antimonio; 
onde  ne  scende  che  queste   sostanze   devono   essere   più  irritanti 
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quando  sono  passate  neir  intestina,  di  quando  sono  nello  stomaco^ 
CIÒ  che  è  di  fatto.  E  di  vero  la  osservazione  clinica  ha  dimostrato 
che  i  solfuri  di  antimonio  ed  i  kermes  riescono  più  facilmente  pur- 
gativi che  emetici,  ed  anzi  spesso  hanno  dato  luogo  ad  ostinale  di- 
arree che  ha  costretti  ì  pratici  ad  abbandonarne  V  uso  dopo  le  prime 
somministrazioni. 

10  non  farò  qui  la  quistione  se  gli  effetti  sedativi  o  torpenti 
prodotti  dagli  antimoniali  solubili  che  si  sono  formati  nella  cavità 
dello  stomaco  a  spese  degli  antimoniali  insolubili,  si  devono  alla 
stessa  azione  Irritante,  o  se  invece  ad  una  azione  torpente  posseduta 
dai  medesimi,  perchè  è  questa  quistione,  come  dimostrai  nella  se- 
conda memoria,  allorché  parlai  dell'  azione  dispiegala  dal  tartaro 
emetico  sull'animale  organismo,  di  difficile  soluzione^  e  d'altronde 
per  se  stessa  di  poco  o  niuno  interesse,  e  passerò  piuttosto  a  ricer- 
care se  gli  effetti  torpenti  o  sedativi  che  sono  prodotti  dagli  anti- 
moniali insolubili  si  manifestano  nello  stesso  grado  intensivo  di 
quelli  che  sono  occasionati  dal  tartaro  emelico. 

E  qui  io  riporterò  i  risullati  delle  esperienze  comparative  isti- 
tuite col  tartaro  emetico  e  con  gli  antimoniali  insolubili. 

11  Pécholier  dette  ad  un  coniglio  del  peso  di  1,4&0  grammi, 
e  che  dava  170  pulsazioni  e  128  respirazioni  a  minuto,  e  la  di  cui 
temperatura  nella  cavità  della  bocca  era  a  38,  5.^  nell'  ano  a  40.^,  in 
più  volte,  75  centigrammi  di  tartaro  emetico. 

La  prima  volta  ebbe  il  coniglio  10  centigrammi  di  questa  so- 
stanza. 

Dopo  un  quarto  d'ora  l'animale  dava  160  pulsazioni  a  minuto. 

Dopo  20  minuti  ne  ebbe  15  centigrammi,  e  dopo  un  quarto  d'ora 
le  pulsazioni  scesero  a  140  e  le  respirazioni  a  108. 

Scorsi  20  minuti,  nuova  dose  di  20  centigrammi,  dopo  7  mi- 
nuti le  pulsazioni  si  affievolirono  e  si  fecero  irregolari,  discendendo 
a  102  e  le  respirazioni  si  abbassarono  a  62. 

Dopb  20  minuti  un'  altra  dose  di  27  centigrammi.  Le  pulsazioni 
allora  discesero  a  98,  le  respirazioni  a  40. 

Dopo  altri  20  minuti  nuova  ed  ultima  dose  di  15  centigi*ammi. 

L' animale,  che  si  era  indebolito  fin  quasi  da  principio,  cadde  in 
un  collasso  completo.  Il  polso  era  debolissimo  e  batteva  78  volte 
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a  minuto,  le  respirazioni  nel  Damerò  di  28  à  esegiùvaoo  a  scosse 
ed  erano  irregolari. 

La  temperatura  della  bocca  era  a  d^J"  quella  dell'  ano  a  40.* 
Tutto  ad  un  tratto  vennero  delle  conTuisioiu  ed  in  breve  mori 

Ad  un  altro  coniglio  del  peso  di  3260  grammi  amministrò 
egli  un  grammo  e  45  centigrammi  di  tartaro  stibiato. 

Avanti  la  esperienza  le  pulsazioni  erano  190»  le  respiraùooi  172; 
la  temperatura  nella  bocca  a  38o  nell'ano  a  40.o 

La  prima  volta  ne  ebbe  90  centigrammi.  Dopo  33  mimiii,  le 
pulsazioni  erano  discese  a  162  e  le  respirazioni  a  i34. 

Scorsi  5  minuti,  dette  egli  air  animale  altri  30  centigramiai  di 
questa  sostanza. 

Passati  10  minuti  le  pulsazioni  discesero  a  150,  e  le  respira- 
zioni a  119. 

Un  quarto  d' ora  dopo  nuova  dose  di  40  centigrainmi.  Scorsi 
cinque  minnti,  r  animale  era  prorondameote  indebolito.  Le  puba- 
zioui  disceselo  allora  a  104  e  le  respirazioni  a  40. 

Dopo  15  roirtutl  nuova  dose  di  20  ceiiligt  ammi.  L' indeboli- 
menlo  si  fece  sempre  maggiore  e  più  profondo,  e  le  pulsazioni  die 
erano  debolissime  ed  irregoiari  caddero  a  78,  e  le  respirazioni,  che 
si  eseguivano  a  scosse,  discesero  a  28. . 

Dopo  20  minuti  nuova  ed  ultima  dose  di  25  ceoligrammi.  la- 
debolìmento  profondo,  pulsazioni  dì  più  in  più  rare  e  deboli,  morte. 
Ad  im  terzo  coniglio  dei  peso  di  1,  520  grammi,  il  Pécholier 
amministrò  tutto  in  una  volta  un  grammo  di  tartaro  emetico. 

Prima  dell'  esperimento  il  numero  delle  pulsazioni  era  di  16i 
quello  delle  respirazioni  di  138.  La  temperatura  della  ascella  di  37^  5, 
quella  dell'ano  di  39,o  7.  Dopo  13  minuti  il  polso  si  offri  irrego- 
lare e  dette  124  palsizioni,  le  respirazioni  si  cseguiiono  a  scosse 
ed  erano  io  numero  di  101.  Dopo  un  quarto  d'ora  l'animale  era 
mollo  debole  ed  offriva  96  pulsazioni,  e  72  respirazioni,  che  si  ese- 
guivano con  pena  e  difficoltà.  Dopo  un  altro  quarto  d' ora  le  pul- 
sazioni, che  erano  debolissime,  discesero  a  di,  e  le  respirazioni  a  38. 
Dopo  25  minuti,  il  collasso  era  completo,  e  non  si  avevano  più  cbe 
SS  pulsazioni,  e  22  respirazioni;  la  temperatura  si  era  abbassala  di 
tre  gradi  nella  bocca.  In  breve  convulsioni  e  morte. 


Ad  un  qaarto  coAi()io  del  peso  di  1>  326  grammi,  ammini- 
strò egli  io  quattro  volte  20  centigrammi  di  tartaro  stibiato,  dan- 
done 5  centtgramini  alla  volta. 

L'animale  avanti  la  esperienza  dava  i55  pulsazioni  e  134  re- 
spirazioni, ed  aveva  la  lemperatara  nella  bocca  a  38,o  neir  ano  a  40o. 
Egli  osservò,  dopo  15  minali  dulia  prima  somministrazione  che  le 
\  pulsazioni  erano  discese  a  139,  e  le  respirazioni  a  122;  che  dopo  8  mi- 

nuti dalla  seconda  quantità  le  pulsazioni  erano  cadute  a  124,  e 
1  io  r&spirazioni  a  102;  che    12  minuti  do[o  la  terza  dose,  le  pulsa- 

zioni erano  112,  le  respirazioni  7S;  e  finalmente  che  dopo  la  quarta 
i  somministrazione,  l'animale,  che  era  profondamente  indebolito, 

dava  98  pulsazioni  e  64  respirazioni,  ed  offriva  nella  bocca  la  lem- 
I  p^atura  a  87,o  neir  ano  a  40.o 

Mei  conigli   adunque  il  tartaro  emetico  amministrato  in  più 

I  volte  nella  dose  di  20  centigrammi,  nello  spazio  di  BO  minuti,  ab- 

I  basso  il  polso  di  57  pulsazioni,  ed  il  respiro  di  10  respirazioni,  e 

diminuì  di  {•  la  temperatura  nella  cavità  della  bocca.  Amministrato 

I  in  più  volte  nella  dose  di  75  centigrammi,  nello  spazio  di  100  mi- 

)  nati,  abbassò  il  polso  di  92  pulsazioni,  ed  il  respiro  di  100  respi- 

t  razioni,  e  diminuì  da  circa  2o  la  temperatura  nella  cavità  della 

bocca.  Porto  in  più  volte  alla  dose  di  un  grammo  e  45  centigram- 

t  mi,  nello  spazio  di  80  minuti   abbassò  il  polso  di  più  di  112  pul- 

I  saziooi,  ed  il  respiro  di* più  di  144  respirazioni;  fatto  ingerire  final- 

{  ménte  tutto  in  una  volta  nella  dose  di  un  grammo,  nello  spazio  di  70 

minuti  abbassò  il  polso  di  106  pulsazioni,  ed  il  respiro  di  116  re- 

I  spirazioni,  e  diminuì  di  3.^  la  temperatura  nella  cavità  della  bocca. 

E  questo  per  il  tartaro  emetico  ;  ora  vediamo  quello  che  avviene 

quanto  alle  pulsazioni,  alle  respirazioni  ed  alla  temperatura  animale 

amministrando  ai  coniseli  gli  antimoniali  insolubili. 

Ho  amministralo  ad  un  coniglio  che  pesava  1,  205,  cenligram. 
tutto  in  una  volta  un  mozzo  grammo  di  kermes  di  Clusel  del  com- 
mercio. L' animale  innanzi  1'  esperimento  dava  240  pulsazioni  a  mi- 
nulo  e  160  resp  razioni,  ed  offriva  neir  orecchio  la  temperatura  di 
dfifi  Dopo  due  ore  le  pulsazioni  erano  discese  a  220  e  le  respira- 
zioni a  140,  e  la  temperatura  non  era  cambiata.  Dopo  6  ore  le  pul- 


~  536  — 

sazioni  erano  cadute  a  2i7,  e  le  respirazioni  si  erano  conservate  a 
160^  nessun  indebolimenlo  apprezzabile. 

Scorse  24  ore^  V  animale,  che  era  abbastanza  vivace  ed  aveva 
mangialo  con  appetito,  offriva  220  pulsazioni,  e  150  respirazioni,  e 
neir  orecchio  aveva  1^  temperatura  di  36.^ 

Amministrai  allora  al  medesimo  tutto  in  una  volta  8  deci- 
grammi del  solito  kermes  di  Clusel.  Dopo  tre  ore  le  palsaziooi  erano 
cadute  a  198,  le  respirazioni  a  130,  e  la  temperatura  era  diminuita 
di  4  divisioni  di  grado.  Nessuno  indebolimento  apprezzabile,  il  co- 
niglio  ha  mangiato  con  appetito.  Scorse  altre  ^24  ore  ho  sommini- 
strati tutti  in  una  volta  14  decigrammi  di  questa  stessa  sostanza. 
L'animale  prima  di  prendere  il  kermes  dava  198  pulsazioni,  e  140 
respirazioni^  e  neir  orecchio  aveva  la  temperatura  di  35^  e  V».  Dopo 
tre  ore  le  pulsazioni  erano  cadute  a  190,  le  respirazioni  a  120,  ed 
il  calore  non  aveva  subita  alcuna  diminuzione. 

Dopo  altre  24  ore,  amministrai  tutto  in  una  volta  a  questo  stesso 
coniglio,  che  dava  184  pulsazioni,  e  120  respirazioni  a  minuto,  due 
grammi  del  solilo  kermes.  Scorse  tre  ore  trovai  che  le  pulsazioni 
erano  170,  le  respirazioni  110,  ed  il  calore  era  disceso  a  35.^.3. 

L'animale  mangiava  con  appetito,  e  non  sembrava  gran  fatto 
indebolito,  si  reggeva  bene  sui  piedi,  e  si  offriva  abbastanza  sensìbile. 
Dopo  questa  epoca  lo  sacrificai  per  ricercare  nel  fegato  il  glucosio. 

Ho  amministralo  ad  un  allro  coniglio;  che  pesava  1, 120  gram. 
tutlij  in  una  volta  6  decigrammi  di  kermes  di  Clusel  del  conunercto. 

L' animale  prima  dell'  esperimento  dava  276  pulsazioni  e  174 
respirazioni,  ed  aveva  nella  cavità  dell'orecchio  la  temperatura 
di  36°  3. 

Dopo  tre  ore  le  pulsazioni  erano  discese  a  224,  e  le  res(»ra- 
zioni  a  168,  il  calore  però  si  era  conservato  allo  stesso  grado.  L'a- 
nimale mangiò  con  il  solilo  appetito,  e  non  si  mostrò  debole. 

Dopo  24  ore  le  pulsazioni  erano  212,  le  respirazioni  160,  la 
temperatura  nell'  orecchio  36^  Allora  amministrai  al  coniglio  altri 
6  decigrammi  di  kermes  dì  Clusel. 

Dopo  tre  ore  le  pulsazioni  erano  discese  a  208,  le  respiraziooi 
a  156,  e  la  temperatura  nell'  orecchio  si  era  conservata  a  36*. 
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Dopo  24  ore  1*  animale,  che  areva  sempre  mangiato,  e  non  si 
offriva  debole,  dava  232  pulsazioni  e  168  respirazioni,   ed   aveva 
nell'orecchio  la  temperatura  di  36^ 

A  questa  epoca  amministrai  al  medesimo  tutto  in  una  volta  8 
decigrammi  di  kermes.  Scorse  che  furono  tre  ore,  trovai  che  le  pul- 
sazioni erano  discese  a  220,  le  respirazioni  a  154  e  il  calore  era 
nell'orecchio  a  35,®  S. 

Dopo  24  ore  V  animale,  che  era  abbastanza  vivace  e  che  dava 
\  232  pulsazioni  e  160  respirazioni,  ed  aveva  nell'  orecchio  la  tem- 

I  peratura  di  37,o  7,  ha  preso  tutto  in  una  volta  un  grammo  e  mezzo 

[  di  kermes.  Dopo  tre  ore  le  pulsazioni  sono  discese  a  196,  le  respi* 

I  razioni  a  145,  ed  il  calore  è  stato  di35.o 

I  Dopo  altre  tre  ore  le  pulsazioni  sono  discese  a  195,  le  respi- 

I  sazioni  a  143,  ed  il  calore  si  è  conservato  a  35.* 

A  questa  epoca  l'animale  è  stato  sacrificato  per  ricercare  il 
[  glucosio  nel  fegato. 

Ad  un  altro  coniglio  che  pesava  1,  3i0  grammi,  ho  ammini- 
strato 6  decigrammi  di  kermes  di  Clusel  dopo  averlo  per  tre  volte 
lavalo  con  acqua  bollente.  Questo  coniglio  dava  248  pulsazioni,  168 
respirazioni,  ed  aveva  neir  orecchio  la  temperatura  di  35,o  3. 

Dopo  tre  ore  ha  date  236  pulsazioni  e  160  respirazioni,  ed  ha 
offerto  neir  orecchio  la  temperatura  di  35.^ 

Dopo  altre  tre  ore*le  pulsazioni  sono  state  130,  le  resprirazioni 
156,  ed  il  calore  lo  stesso. 

Dopo  24  ore  V  animale  è  morto  poco  dopo  la  somministrazione 
di  altra  dose  di  kermes,  perchè  questo  a  causa  della  indocilità  del- 
l'animale  gli  è  andato  insieme  all'acqua  in  cui  era  sospeso  negli 
organi  respiratori. 

Ho  porto  ad  un  altro  coniglio  del  peso  di  ì,  450  grammi  tutto 
in  una  volta  8  decigrammi  di  antimonio  metallico  porfirizzalo. 
L' animale  prima  dell'  esperimento  dava  240  pulsazioni,  e  160  re- 
spirazioni, ed  aveva  nell'orecchio  la  temperatura  di  35,o  3.  Dopo 
tre  ore  le'  pulsazioni  erano  215,  le  respirazioni  150,  e  la  tempe- 
ratura dell'  orecchio  non  era  cambiata. 

Scorse  24  ore  le  pulsazioni  erano  212,  le  respirazioni  150,  ed  il 
calore  35/  Ho  amministrato  allora  un  grammo  di  antimonio  metallico. 


Dopo  tre  ore  le  pulsaxio&i  erano  discese  a  176,  le  resplrationi 
a  120»  il  calore  neir  oreccbib  a  Zlfi  5. 

Ad  un  altro  coniglio  che  pesava  1,  400  grammf>  e  che  aveva 
te  pulsazioni  a  356,  e  le  respirazioni  a  190,  e  di  cai  il  calore  nel- 
r  orecchio  era  36,®  3,  ho  ammiiiistralo  mezzo  grammo  di  kermes 
ordinario,  e  subilo  dopo  95  centigrammi  di  acido  tartarico  discioKo 
neir  acqua. 

Dopo  tre  ore  le  pulsazioni  sono  discese  a  192,  le  respirazioni 
a  196,  il  calore  a  35«  e  5.  Dopo  tre  ore  fu  data  all'  animale  la  so- 
lita dose  di  acido  tartarico,  e  dopo  un'  ora  le  pulsazioni  erano  di- 
scese a  170,  le  respirazioni  a  150,  ed  ii  calore  si  era  conservato 
lo  stesso.  L' animale  sembrava  indebolito,  ed  era  meno  vivace. 

Dopo  94  ore  la  circolazione,  la  respirazione  e  la  calorfficazione 
erano  le  slesse;  allora  amministrai  air  animale  un  grammo  del  so- 
lito kermes^  e  subilo  dopo  50  centigrammi  di  acido  tartarico  io 
soluzione. 

Dopo  tre  ore  le  pulsazioni  erano  discese  a  140,  le  respira- 
zioni a  125,  il  calore  a  34^  5. 

Dopo  altre  tre  ore  il  conìglio  era  molto  indebolito,  aveva  per- 
duta la  voglia  di  mangiare,  era  meno  sensibile  e  male  si  reggeva 
sui  piedi.  Le  pulsazioni  erano  a  questa  epoca  discese  a  100,  le  respi- 
razioni a  98,  ed  il  calore  a  34,o  3. 

Dopo  U  ore  trovai  l'animale  disteso  al  suolo  e  pareva  quasi 
morente  ;  le  pulsazioni  erano  80,  le  respirazioni  30,  ed  il  calore  era 
disceso  a  34.o 

In  breve  perde  esso  la  sensibilità,  si  fece  convulso  e  mori.  E 
per  eliminare  il  caso  che  la  morte  fosse  stata  r  efTetto  dell'  acido 
tartarico,  ho  amministrato  ad  altro  coniglio  la  stessa  quantità  di 
questo  acido,  e  V  animale  non  ha  ofTerto,  meno  un  leggero  rslieo- 
tamento  del  polso,  alcun  fenomeno  grave  e  molto  meno  è  morto. 

Da  tutte  queste  esperienze  resulta  che  dunque  nei  conigli  ì  pre> 
parati  insolubili  di  antimonio  quantunque  porti  a  dose  alta  infran- 
gono molto  meno  del  tartaro  emetico  le  funzioni  del  circolo  san- 
guigno e  del  respiro. 

A  maggiore  dilucidazione  però  di  questo  argomento  ho  volalo 
istituire  altre  esperienze  compat'ative  sulle  rane  ;  ed  ho  scelti  qne* 


sii  aaimali,  perche  iu  essi  è  agevole  di  mettere  a  andò  il  cuore. 

Il  Doit  Enrico  De  Renzi  iQi$e  a  nudo  in  mia  rana  il  cuore  ed 
osservò  che  esso  eseguiva  73  pulsazioni  a  minuto.  Quindi  aminini- 
strò  per  la  via  dellu  bocca  a  quesio  animate  del  tartaro  emelico  e 
vide  che  nello  spazio  di  un  ora  e  mezzo  i  ballili  cardiaci  erano 
discesi  a  46,  e  dopo  tre  ore  si  erano  estinti  afTalto,  e  quasi  contem- 
poraoeamenle  erano  cessati  dei  tutto  i  movimenli  spontanei  e  re- 
flessi*  Dopo  40  minuti  dello  incominciato  esperimenlo  e  quando  il 
cuore  era  a  68  baltule  la  circolazione  capillare  della  membrana 
interdigitale  si  era  di  già  arrestata.  In  questa  rana  si  ebbe  pure 
una  diminuzione  nel  numero  delle  respirazioni. 

Ad  altra  rana,  il  di  cui  cuore  messo  a  nudo  batteva  60  volle 
a  minuto,  amministrò  egli  per  la  via  della  bocca  un  grano  di  tar* 
taro  emelico,  e  vide  che  solo  dopo  un'  ora  le  pulsazioni  del  cuore 
incominciarono  ad  abbassarsi,  discendendo  a  59.  Però  dopo  3  ore 
erano  discese  a  47,  la  circolazione  capillare  si  era  arrestata,  i  mo* 
vlmenti  spontanei  sì  eseguivano  ollremodo  raramente ,  i  forti  sti- 
moli meccanici  appena  determinavano  qualche  movimento  mosco^ 
lare  riflesso,  e  dopo  23  minuti  il  cuore  si  era  arrestalo. 

In  altri  esperimenti  che  ripetè  sulle  rane,  osservò  pure  che  il 
cuore  si  faceva  immobile  appena  che  si  erano  estinti  i  movimenti 
spontanei  e  refli^ssi. 

Io  ho  messo  a  nudo  in  sei  robuste  rane  il  cuore  che  batteva 
da  40  a  46  volte  a  minuto,  quindi  ho  spinta  sotto  la  pelle  delle 
medesime  un  poca  di  soluzione  satura  di  tartaro  emetico,  ed  ho 
osservato  die  nello  spazio  di  un*  ora  le  pulsazioni  erano  discese  a 
10,  a  .8,  ed  anche  a  6,  e  dopo  20  a  27  minuti  il  cuore  si  era  fatto 
immobile,  ed  in  tutte  era  gonfio  e  turgido  di  sangue.  La  respira- 
zione pure  si  era  grandemente  rallentata. 

Le  rane  si  erano  fatte  insensibili  ed  eseguivano  a  mala  pena 
degli  incerti  e  lenti  movimenti  volontari.  Le  azioni  reflesse  erano 
nei  medesimi  quasi  afTalto  eslinte. 

In  altre  6  robuste  rane  ho  messo  a  nudo  il  cuore,  che  batteva 
da  42  a  46  volte  a  minuto. 

Ho  iniettalo  quindi  sotto  la  pelle  del  dorso  delle  medesime 
del  cloridralo  di  cloruro  di  antimonio  che  aveva  ottenuto  facendo 
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soggiornare  dell'  acido  antimonìoso  con  del  succo  gastrico  artiQciale; 
il  liquido  era  leggermente  acido,  e  sono  stato  ad  osservare.  In  que- 
ste rane  nello  spazio  di  due  a  tre  ore  le  pulsazioni  sono  discese 
a  44  ed  io  alcune  a  40. 

Dopo  24  ore  gli  animali  erano  tuttavia  vivaci,  le  pulsazioni 
del  cuore  erano  tornate  a  46,  ed  in  alcune  a  44. 

Allora  ho  ripetuta  sotto  la  pelle  la  iniezione  del  cloridrato  di  do* 
ruro  di  antimonio,  e  gli  animali  continuarono  a  vivere  per  altre  24 
ore.  Durante  questo  tempo,  le  pulsazioni  del  cuore  si  abbassarono 
di  due  in  tre  battute.  A  questo  punto  uccisi  gli  animali  decapitan- 
doli. 

In  altre  6  robuste  rane  ho  messo  a  nudo  il  cuore  che  dava  48 
battute  a  minuto,  ed  ho  spinto  sotto  la  pelle  del  lattato  di  antimo- 
nio che  aveva  ottenuto  tenendo  per  alquanto  tempo  dell' antimonio 
metallico  in  contatto  dell'  acido  lattico  a  quello  stesso  grado  di  di- 
luzione in  cui  si  trova  nel  succo  gastrico,  il  liquido  era  legger- 
mente acido,  e  sono  stato  ad  osservare.  Dopo  due  ore  nessun  cam- 
biamento nelle  pulsazioni  del  cuore.  Dopo  4  ore  si  sono  avute  una 
0  due  pulsazioni  di  meno.  Dopo  24  ore  le  pulsazioni  erano  lornate 
al  loro  numero  ordinario,  la  sensibilità,  la  irritabilità  nervosa  e 
muscolare  non  avevano  subito  alcun  cambiamento  apprezzabile. 

Scorso  questo  tempo  nuova  iniezione  di  lattato  di  antimonio, 
alla  quale  tenne  dietro  una  diminuzione  di  una  a  due  pulsazioni  a 
minuto. 

Dopo  tutto  ciò,  noi  possiamo  concludere  che  gli  effetti  tor- 
penti  0  sedativi  prodotti  dagli  antimoniali  insolubili  sono  mollo 
meno  intensi  di  quelli  che  sono  occasionati  dal  tartaro  emetico. 

E  questo  risultato  sperimentale  sta  pienamente  d' accordo  con 
quanto  osservarono  tutti  i  buoni  clinici,  i  quali  notarono  che  il  tar- 
taro emetico  abbassa  e  deprime  le  funzioni  circolatorie  e  respiratorie 
molto  più  dei  preparati  insolubili  di  antimonio. 

E  se  il  Rècamier  ed  il  Trousseau  vedevano  più  manifesto  l'ab- 
bassarsi del  circolo  e  del  respiro  nei  pneumonici  ai  quali  propina- 
vano larghe  dosi  di  antimoniali  insolubili,  quando  questi  soggior- 
navano  in  una  temperatura  tra  i  dieci  e  i  quindici  gradi  centigradi, 
quando  erano  sottratti  ad  influenze  morali  che  potessero  commo- 
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verli,  quando  erano  coperti  da  leggere  coltri,  ed  usavano  della  be- 
vanda fredda  ed  austera  era  la  dieta,  di  quando  sia  per  1'  alia  tem- 
peratura dello  ambiente,  sia  per  1*  uso  di  bevande  calde  ec,  erano 
sotto  la  influenza  di  cagioni  eccitatrici,  ciò  vuol  dire  che  real- 
mente è  cosi  poco  r  invilimento  delle  accennate  funzioni,  che  ba- 
stano lievi  eccitazioni  per  cancellarlo  quasi  affatto. 

Ha  i  fenomeni  di  sedazione  o  di  torpore  prodotti  da  questi 
composti  antimoniali  che  si  dichiararono  egualmente  in  tutti  quanti 
gli  organi  net  quali  sogliono  manifestarsi  durante  V  emetismo  ? 

Intanto  noi  abbiamo  veduto  che  i  conigli  ai  quali  io  porsi  per 
la  via  della  bocÈa  delle  dosi  generose  e  continuate  di  kermes  di 
Clusel,  e  di  antimonio  metallico  porfirizzato,  non  hanno  offerto  in 
un  modo  apprezzabile  alcuna  diminuzione  della  sensibilità,  e  della 
contrattilità  ed  energia  muscolare. 

Ora  vediamo  se  nelle  rane  sì  veriiica  o  no  una  diminuzione 
della  sensibilità  e  della  irritabilità. 

Ho  spinto  nella  cavità  della  bocca  di  8  robuste  rane  della  so- 
luzione di  cloridrato  di  cloruro  di  antimonio,  ottenuto  nel  modo 
accennalo  poco  fò,  ed  ho  introdotto  nel  tubo  alimentare  di  altre 
8  robuste  rane  della  soluzione  del  solito  lattato  di  antimonio.  Ho 
abbandonati  gli  animali  a  loro  stessi. 

Ho  quindi  di  30  in  30  minuti  per  lo  spazio  di  6  e  8  ore  sti- 
molata meccanicamente  la  pelle  di  queste  rane,  ed  ho  trovato  sem- 
pre che  esse  rispondevano  allo  stimolo,  con  quella  stessa  energia 
di  altre  rane  che  erano  in  condizione  normale,  ciò  che  prova  che 
la  sensibilità  e  la  irritabilità  non  erano  minimamente  venute  meno. 

Ho  tenute  immerse  nelle  soluzioni  accennate  delle  cosce  e  dei 
nervi  crurali  di  rane,  per  una,  due,  tre  e  quattro  ore,  quindi  ho 
saggiati  con  la  pinzetta  elettrica  e  quelle  e  questi,  e  non  mi  sono 
accorto  che  la  irritabilità  nervosa  e  muscolare  fossero  diminuite. 

Per  queste  e  per  le  altre  esperienze  che  ho  poco  fa  ricordate, 
è  dunque  dimostrato  che  i  fenomeni  di  sedazione  e  di  torpore 
prododi  dagli  antimoniali  insolubili  non  si  manifestano  in  tutti 
quanti  gli  organi  nei  quali  sogliono  dichiararsi  durante  Temetisrao, 
ma  si  limitano  soltanto  al  centro  circolatario,  ed  ai  muicoli  respi- 
ratori. 
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Ma  r  iovilimeoto  delle  funzioni  del  centro  circolatario  si 
deve  ad  una  azione  direttamente  dispiegata  sa  di  esso  dai  compo- 
sti solubili  che  si  formano  nella  cavità  dello  stomaco  a  spese  de- 
gli antimoniali  insolubili,  oppure  è  1'  effetto  dell'  azione  irritanle 
dispiegata  dai  medesimi  sulla  muccosa- intestinale,  e  quindi  della 
paralisi  vaso-motrice  di  questa  maccosa  e  dall'  azione  sensitiva  re- 

Ho  amministrato  ad  alcune  rane  per  la  via  della  bocca  della 
solita  soluzione  di  cloridrato  di  cloruro  di  antimonio,  e  ad  altre 
ho  porto  pure  per  la  via  della  bocca  del  lattato  di  questo  stesso 
metallo. 

Ho  messo  immediatamente  in  tutte  queste  rane  a  nudo  il  cuore 
e  sono  stato  ad  osservare.  II  cuore  ha  rallentati  i  suoi  moti  come 
nelle  esperienze  che  già  ho  ricordale,  e  nel  tempo  stesso  anzi  che 
offrirsi  più  ricco  di  sangue  e  più  voluminoso,  come  quando  è  sotto 
r  azione  del  tartaro  emetico,  si  è  mostrato  invece  un  poco  più  pal- 
lido dell'  ordinario,  e  un  poco  meno  voluminoso,  ciò  che  dimostre- 
rebbe che  in  grazia  della  irritazione  prodotta  dal  lattaio  e  dal  clo- 
ridrato di  cloruro  di  antimonio  sulla  muccosa  del  tubo  alimentare 
si  accumulasse  il  sangue  nei  vasi  della  medesima,  e  quindi  venisse 
a  diminuire  la  copia  di  questo  umore  al  centro  circolatorio,  e  con 
ciò  venisse  meno  la  sua  irritabilità.  Però,  mentre  queste  esperienze 
dimostrano  che  è  cagione  del  rallentamento  dei  moti  del  cuore  la 
irritazione  gastro- intestinale  prodotta  dal  lattato  e  dal  cloridrato  di 
cloruro  di  antimonio ,  perchè  per  essa  si  dà  luogo  alla  paralisi  va- 
so-motrice della  muccosa  di  questo  condotto  ed  alla  irritazione  reflessa 
sensitiva,  non  escludono  poi  che  quel  rallentamento  medesimo  possa 
eissere  anche  r  effètto  dell'  azione  direttamente  dispiegata  dagli  ac- 
cennati antimoniali  sul  cuore  stesso.  Ed  a  verificare  ciò,  ho  istituita 
la  seguente  e^^perienza. 

Ho*  posto  sotto  la  pelle  del  dorso  di  alcune  rane  della  soln- 
zlqne  dì  cloridrato  di  cloruro  di  antimonio,  e  sotto  quella  di  altre 
del  lattato  di  questo  stesso  metallo. 

Ho  lasciati  questi  animali  a  loro  stessi,  e  dopo  3,  3,  e  4  ore, 
ho  strappato  i  cuori  dal  loro  torace  e  1'  ho  posti  in  dei  vetri  da 
orologio  in  cui  era  dell'  acqua  che  era  stala  riscaldata  a  40^.  C.  ed 
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bo  osservato  che  essi  davano  4a  lOOe  pib  batiale  a  minuto,  e  perciò 
si  contraetano  molto  pib  eeleremente  dei  cuori  di  rane  che  furono  • 
innanzi  emelizzate,  posii  pure  neli'  acqua  calda. 

Questi  rìsQllali  sperimenlali  ne  condurrebbero  dunque  a  pre- 
sumere cbe  poca  o  punta  fosse  la  influenza  sedativa  direttamente 
esercitela  dai  ricordati  aotimaffiiatì  sul  centro  massimo  della  circo* 
lazione  sanguigna. 

E  questo  che  si  è  detto  del  cuore  può  ripetersi  per  i  muscoli 
rcspiraierj,  ì  quali  possooo  egualmente  essere  infraliti  neHe  loro 
fuQ:sloai  aia  per  dato  e  fatto  della  rìvulsione  sanguigna  verso  fa 
mucqosa  gasiro-enierica,  sia  per  dato  e  fatto  della  irritazione  reflessà 
seAsiliva,  cojoaeg^enza  e  quella  e  questa  dell*  azione  irritante  di- 
spiegata dal  lattato  e  dal  ckuridrato  di  cloruro  d'  antimonio  sulla 
stessa  membrana  muccosa,  sia  anche  per  un'  azione  direttamente 
di^negata  sdì  medetsimi,  o  sui  loro  nervi,  o  centri  nervosi.  Ed  anzi 
pej:  i  muscoli  respirato^  si  verifica  una  cagione  di  più,  ed  è  il  leu- 
toro  del  circolo  sanguigno,  col  quale,  se  non  sempre,  almeno  non 
di  rado  si  intrinseca  e  si  collega  il  lenlore  del  respiro. 

Sicché  gli  antimoniali  insolubili  riuscirebbero  a  produrre  il 
lenlore  del  respiro  e  del  circolo  principalmente  per  la  paralisi  va- 
so-motrice della  muccosa  gastroenterica,  e  per  la  irritazione  sen* 
siiiva  relteisa,  in  una  parola  per  un  effetto  rivulsivo  e  derivativo. 

Questo  fatto  del  non  riuscire  il  lattato  ed  il  cloridrato  di  clo- 
ruro di  antimonio  sedativi  o  torpenli  tanto  quanto  lo  è  il  tartaro 
emelico,  mi  fece  nascere  il  dubbio  ch3  in  questa  ultima  sostanza 
gli  cileni  sedativi  si  dovessero  più  al  tartrato  atcalino  e  all'  acido 
tartarico  che  entra  nella  sua  composizione,  che  all'  antimonio. 

E  per  vedere  se  questo  mio  dubbio  era  fondato  o  no,  ho  isti- 
tuite le  seguenti  esperienze. 

Ho  messo  in  due  rane  a  nudo  il  cuore,  che  dava  Vi  pulsazioni 
a  minuto,  ilo  quindi  spinto  sotto  la  pelle  delle  medesime  della  soluisione 
di  crcmor  di  tartaro.  Dopo  due  ore  le  pulsazioni  in  una  erano  di- 
scese a  31,  neir  altra  a  30. 

Passate  altre  due  ore  si  erano  abbassate  a  29,  e  dopo  altre  6 
ore  erano  discese  a  2-1. 

Dopo  U  ore,  ed  allora  le  rane  davano  32  pulsazioni  a  minuto, 
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ho  fatto  sotto  la  pelle  una  nuova  iniezione  di  cremor  di  tartaro, 
ed  ho  osservato  che  dopo  20  minuti  erano  discese  a  21,  e  dopo  mezza 
ora*  erano  cadute  a  17 ,  il  cuore  si  offriva  turgido  di  sangue,  ed 
iinpiegava  molto  maggior  tempo  a  vuotarsi  che  a  riempirsi. 

Sotto  la  pelle  di  altre  due  rane  a  cui  aveva  messo  a  nudo  il 
cuore,  il  quale  batteva  44  volte  a  minuto,  ho  iniettato  della  solu- 
zione diluta  di  acido  tartarico,  ed  ho  osservato  che  dopo  2  ore  le 
pulsazioni  erano  discese  a  38,  e  dopo  2  altre  ore  a  34. 

Dopo  24  ore  queste  rane  erano  vivaci,  e  davano  36  battute  a 
minuto.  Allora  ho  spinta  una  nuova  dose  di  acido  tartarico  sotto 
la  pelle,  ed  ho  osservato  che  dopo  2  ore  le  pulsazioni  erano  ri- 
dotte a  34,  e  dopo  3  altre  ore  a  28.  Il  cuore  però  non  sì*  era  fatto 
sensibilmente  più  turgido  di  sangue  del  solito. 

Sotto  la  pelle  di  altre  2  rane,  a  cui  aveva  pure  messo  a 
nudo  il  cuore,  il  quale  dava  43  battute  a  minuto,  ho  iniettato  della 
soluzione  di  tartrato  acido  di  antimonio,  ed  ho  osservato  che  dopo 
2  ore  le  pulsazioni  da  43  erano  discese  a  35,  e  nello  spazio  di  al- 
tre 2  ore  erano  andate  a  30. 

Tutte  queste  esperienze  ci  conducono  a  ritenere  che  negli  ef- 
fetti sedativi  prodotti  dal  tartaro  emetico  prendono  più  parte  il 
tartrato  alcalino  e  Y  acido  tartarico  dello  stesso  antimonio. 

Ma  vi  sono  altri  composti  solubili  di  antimonio  che  riescono 
sedativi  al  pari  del  tartaro  emetico?  Io  dimostrai  già  nella  prima 
memoria,  che  1*  acido  urico  rendeva  solubile  neir  interno  organi- 
smo il  carbonato  di  antimonio  che  neir  aniimonismo  si  forma  en- 
tro il  medesimo  a  spese  del  tartaro  emetico,  del  lattato,  e  dei  do- 
ridrato  di  antimonio,  dandosi  luogo  ad  un  urato  solubile. 

Ho  voluto  quindi  ricercare  se  questo  sale  antimoniale  dava 
luogo  a  degli  efTetti  sedativi. 

Ho  messo  a  nudo  perciò  in  due  rane  il  cuore,  che  batteva  45. 
a  46  volte  a  minuto,  quindi  ho  iniettato  sotto  la  pelle  delle  mede- 
sime della  soluzione  di  urato  di  antimonio  che  ho  ottenuto  tenen- 
do r  antimonio  metallico  in  contatto  dell'  acido  urico,  ed  ho  osser- 
vato che  dopo  20  minuti  le  pulsazioni  erano  discese  a  36;  dopo 
un  ora  a  28,  e  dopo  2  ore  a  30,  più  larJi  il  cuore  sì  contraeva 
con  flacchezza  ed  era  un  poco  più  turgido  di  sangue  del  solito. 
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E  per  verificare  se  questo  effetto  sedativo  si  doveva  all'  acido 
urico,  od  invece  air  anlimoDio  ho  iDiettato  sotto  la  pelle  dì  una 
rana  a  cui  aveva  messo  a  nudo  il  cuore»  il  quale  batteva  40  volte 
a  minuto,  dell'acido  urico  diluto,  ed  ho  osservato  che  il  cuore  dopo 
20  minuti  batteva  35  volte,  e  dopo  altri  20  minuti  28,  e  più  tardi 
32.  Il  cuore  era  turgido  di  sangue,  ed  impiegava  molto  tempo  a 
completamente  vuotarsi. 

Anche  per  questo  composto  antimoniale  si  verifica  adunque  il 
fatto  dell'  essere  gli  effetti  sedativi  o   torpenti  più  sotto  la  depen* 
denza  dell'  acido  urico,  anzi  che  della  base,  ossia  dell'antimonio  che  è 
'  da  questo  salificato. 

Ma  torniamo  al  nostro  argomento;  noi  abbiamo  veduto  che  gli 
effetti  sedativi  o  torpenti  prodotti  dagli  antimoniali  insolubili  sì  fanno 
molto  meno  intensi  dì  quelli  che  sono  occasionati  del  tartaro  emetico, 
I  ed  oltre  a  ciò  non  sono  estesi  a  tutti  quanti  gli  organi  e  tessuti,  a 

i  cui  si  estendono  neir  emettsmo.  Da  ciò   ne  scende   di  necessità  la 

I  conclusione  che  1'  azione  da  cui  questi  fenomeni  dipendono  è  pos- 

^  seduta  dagli  antimoniali  insolubili  ad  un   grado  molto  minore  di 

quella  che  è  propria  del  tartaro  emelico. 
f  E  tanto  è  vero  questo  che  io  dico,  che  una  vera  tolleranza  dal 

i  lato  dello  stomaco  e  delle  intestina  non  si  produce  mai  per  1'  uso 

degli  antimoniali  insolubili,  e  quella  che  è  slata  pre.«:a  per  tolle- 
I  ranza  è  1'  effetto  della  poco  energica  azione  irritante  dispiegata  dai 

i  composti  solubili  di  antimonio  che  si  producono  nella  cavità  dello 

r  stomaco  a  spese  del  succo  gastrico  e  degli  antimoniali  insolubili,  è 

t  V  effetto  perciò  della  legge  di  abitudine,  che  sì  verifica  sempre,  co- 

I  me  è  noto,  quando  la  fibra  non  è  violentemente  irritata.  E  che  sia 

realmente  cosi,  ce  lo  dimostra  il  fatto  dal  riuscire,  come  dissi  altra 
I  volta,  i  composti  antimoniali  insolubili  più  facilmente  purgativi  che 

emetici;  quello  del  tornare  facilmente  in  scena  l'emesi  e  la  catarsi 
;  quando  durante   V  uso  degli  antimoniali  insolubili,  si   allarghi  un 

I  poco  la  dieta,  e  gon  ciò,  rendendosi  maggiore  la  secrezione  gastrica, 

I  cresca  la  copia  dei  materiali   solubili    di   antimonio  che  si  produ- 

,  cono  nella  cavità  dello  stomaco,  e  quindi  si  rendano  sulla  muccosa 

,  maggiori  i  momenti  irritativi  ;  V  altro  del  non   so$«pendersi  mai  o 
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quasi  mai  .l' emesi  e  ^pecialmeDte  poi  la  catarsi,  se  insieme  all'oso 
dogli  antimoniali  insolubili  si  porge  molto  alimento. 

Per  r  uso  adunqne  degli  antimoniali  insolubili  la  irrilaùooe 
^gastro-intestinale  prodotta  dai  composti  solubili  che  da  essi  deri- 
vano non  sarebbe  mai  susseguila  da  un  yero  torpore  cosie  lo  è 
quando  propiniamo  il  tartaro  emetico. 

E  questo  si  veriflcherebbe  poi  in  nn  modo  anche  più  marcalo, 
come  dissi  più  sopra-,  per  r  uso  di  quei  composti  antimoniali  inso- 
lubili^ che  contengono  del  solfuro  alcalino,  come  è  il  kermes  di 
elusela  apecialmente  quando  non  è,  od  è  poco  lavato,  o  che  danno 
luogo  nella  cavità  delie  intestina  alla  formazione  di  questo  solfuro 
medesimo  a  spese  dello  solfo  ctie  si  precipita  nella  cavitlt  dello 
stomaco  dal  solfuro  di  antimonio  quando  su  di  esso  si  la  operoso 
i'  acido  clorìdrico,  come  avviane  del  solfo  dorato  di  antimonio,  del 
solfuro  nativo,  e  del  kermies  preparalo  per  fusione,  e  di  quello  et- 
tenuto  con  gli  alcali  caustici  ecc.  E  tanto  è  vero  queslo  che  io  dico, 
che  allora  quando  i  clinici  vogliono  nella  cura  della  flogosi  polmo- 
nare, 0  di  altri  visceri  evitare  gli  effetti  (orpenti  sul  tubo  alimeQ- 
tare,  perchè  havvi  la  indicazione  derivativa  o  rivulsiva,  ricorrono  di 
preferenta  ai  solfuri  di  antimonio,  od  ai  kermes. 

Ora  da  tutto  quello  che  ho  esposto  nella  seconda  ed  in  qae- 
sta  memoria  parmi  si  possa  concludere,  che  i  prodotti  solubili, 
(lattato  e  cloridrato  di  cloruro  di  antimonio)  che  si  formano  nella 
cavità  dello  stomaco  a  spese  degli  antimoniali  insolubili  sono  mollo 
meno  irritanti  del  tartaro  emetico;  che  sono  anche  molto  meno  se- 
dativi 0  tprpentii  di  questo  ;  che,  mentre  gli  effetti  sedativi  o  tor^ 
penti  prodotti  dal  tartaro  emetico  si  estendano  alle  funzioni  dd  cif' 
colo  sanguigno,  del  respiro,  e  degli  atti  della  sensibilità  e  deUa  ir- 
ritabilità, quelli  invece  prodotti  dagli  accennati  composti  soluMi  iì 
antimonio  si  limitano  alle  sole  funzioni  dei  circolo  e  del  respiro  ; 
che  il  meccanismo  in  grazia  del  quale  si  producano  gii  effetti  tor- 
penti  non  è  neir  emetismo  precisamente  lo  stesso  di  quello  che  ha 
luogo  neir  antimonismo  per  i  preparati  insolubili  di  antimonio; 
neir  emetismo,  durante  il  perìodo  della  nausea,  i  fenomeni  di  tor- 
pore si  devono  principalmente  alla  irritazione  della  muccosa  ga- 
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stro-intestinale,  io  grazia  della  qnale  si  dà  luogo  ad  una  irritazione 
sensitiva  reflessa^  ed  alia  paralisi  vaso-motrice  della  stessa  mem- 
brana muccosa  ;  in  tutti  gii  altri  periodi  dell'emetismo  invece  que- 
sti stessi  fenomeni  si  devono  agli  effetti  sedativi  o  torpenti  diretta- 
mente prodotti  dal  tartaro  emetico  ;  mentre  nel!'  antimonismo  per 
i  preparati  insolubili  di  antimonio,  si  devono  in  ogni  suo  periodo 
più  a  quella  che  a  questa  cagione  ;  che  la  tolleranza  dal  lato  del 
tubo  alimentare  neir  emetismo  è  1'  effetto  del  torpore  prodotto  dal 
tartaro  emetico  direttamente  sulla  muccosa  di  questo  canale,  men- 
tre invece  questa  stessa  tolleranza^  quando  si  verifiea  neir  antimo- 
Qismo  per  i  preparati  insolubili,  è  1*  effetto  soltanto  dell'abitudine. 

Ma  perchè  gli  antimoniali  insolubili  solforati  porti  a  dosi  me- 
diocri anzi  che  sedativi  riescono  invece  eccitanti  ? 

Per  rispondere  a  questa  domanda  si  fa  [necessario  d' indagare 
ora  quello  che  avviene  dello  zolfo  proprio  di  questi  antimoniali 
medesimi  passati  che  sicno  nel!'  interno  animale  organismo,  giac- 
ché dei  cambiamenti  dell'  antimonio  che  entra  nella  loro  compo- 
sizione già  abbastanza  dicemmo  nella  prima  memoria. 

Come  è  noto  nei  solfuri  nativo  ed  artificiale  di  antimonio,  nel 
solfo  dorato  di  quésto  metallo,  nel  kermes  per  fusione,  ed  in  quello 
ottenuto  con  gli  alcali  caustici,  lo  zolfo  si  trova  combinato  con  lo 
antimonio,  mentre  che  nel  kermes  di  Clusel  %\  trova  combinato 
ancora  con  il  potassio  o  con  il  sodio  ;  giacché,  come  dimostrai 
nella  prima  memoria,  il  kermes  di  Clusel  contiene  oltre  che  del 
solfuro  di  antimonio,  anche  del  solfuro  di  potassio  o  di  sodio,  il  quale 
vi  è  in  tanta  maggior  copia  quanto  meno  quel  kermes  è  stato  Lavato. 

I  solfuri,  ed  il  kermes  per  fusione,  e  quello  ottenuto  con  gli 
alcali  caustici,  contengono  minore  copia  di  zolfo  del  zolfo-dorato 
di  antimonio,  e  questo  ne  contiene  poi  meno  del  kermes  di  Clusel 
purché  sia  o  sia  poco  lavato,  ciò  che  si  verifica  nel  kermes  ordi- 
nario 0  del  commercio,  e  non  in  quello  del  codiche  che  é  ordina- 
riamente molto  lavato. 

Introdotti  tulli  questi  preparati  di  antimonio  e  di  zolfo  nella 
cavità  dello  stomaco  in  presenza  degli  acidi  del  succo  gastrico,  si 
svolge,  come  e'  insegna  la  cliimica,  del  gaz  idrogene  solforato,  ed  è 
messo  in  libertà  dello  zolfo. 
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Lo  zolfo  che  si  è  precipitato,  e  che  è  in  copia  maggiore  o  mi- 
nore in  ragione  della  quantità  del  succo  gastrico^  della  copia  di 
questi  antimoniali  e  del  tempo  in  cui  si  trattengono  nello  stomaco, 
Anche  si  trova  in  contatto  del  succo  gastrico,  come  io  ho  vcriflcato 
con  delle  esperienze,  non  va  incontro  ad  alcuna  combinazione  ;  ma 
disceso  nelle  intestina  gracili  ed  incontrandovi  la  bile,  il  succo  pan- 
creatico, i  succhi  enterici,  in  una  parola  degli  umori  alcalini  per 
alcali  carbonati,  non  può  più  mantenersi  libero  ed  immutato  in  loro 
presenza,  e  passa  più  o  meno  presto  allo  stato  di  solfuro  alcalino. 
Infatti  mescolando  un  poco  di  zolfo  sublimato;  o  di  magistero  di 
zolfo  con  dell'albumina  d'uovo,  che  è  riccamente  alcalina,  o  con  della 
bile,  oppure  racchiudendone  un  poco  in  un*  ansa  intestinale  di  un 
coniglio,  in  breve  si  trova  che  questo  corpo  è  passato  allo  stato  di 
solfuro  alcalino. 

Ora,  poiché  il  solfuro  alcalino  è  solubile,  s' intende  agevolmente 
come  possa  per  la  via  dello  assorbimento  farsi  strada  all'  interno. 
Giunto  nel  seno  del  sangue  v'  incontra  dei  corpi  che  lo  decompon- 
gono e  mettono  in  libertà  il  gaz  idrogene  solforato.  E  questi  corpi 
sono  gli  acidi  propri  del  sangue.  L'acido  carbonico  infatti  decom- 
pone il  solfuro  alcalino,  ciò  che  avviene  anche  quando  questo  cor- 
po è  mescolato  al  sangue  venoso  di  già  estratto  dai  vasi. 

Lo  stesso  acidb  urico,  1'  acido  lattico,  e  tutti  gli  altri  acidi  che 
si  svolgono  neir  interna  animale  economia  e  che  pas.sano  nel  san- 
gue decompongono  pure  il  solfuro  alcalino,  il  quale  è  poi  egual- 
mente decomposto,  in  presenza  dell'ossigene  e  dell'acqua  del  sangue 
slesso.  Per  1' amministrazione. adunque  dei  solfuri  di  antimonio,  e 
di  quello  alcalino  che  entra  nella  composizione  del  kermes  di  elu- 
sela si  dà  luogo  neir  interno  animale  organismo  alla  decomposi- 
zione dei  medesimi,  alla  formazione  di  un  composto  solubile  di 
antimonio,  ed  allo  syolgimento  dal  gaz  idrogene  solforato. 

Ora,  si  sa  per  esperienze  non  poche,  e  per  i  responsi  della  cli- 
nica osservazione,  che  le  piccole  e  continuate  dosi  di  zolfo,  le  pic- 
cole e  continuate  dosi  di  un  solfuro  alcalino,  le  piccole  e  continuate 
dosi  del  gaz  idrogene  solforato,  sia  facendolo  respirare,  sia  intro- 
ducendolo  per  la  via  dello  stomaco  disciolo  nell'acqua^  accelerano 
e  rendono  più  frcquenle  il  circolo  sanguigno,  rendono   più  attiva 
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ed  operosa  la  circolazione  capillare  periferica,  accrescono  la  traspi- 
razione cutanea,  e  rendono   più  abbondanti  le  secrezioni  muccose 
e  le  orine. 

Ciò  che  ci  conduce  di  necessità  a  ritenere  che  i  ricordati  an- 
timoniali insolubili  riescano  eccitanti,  non  come  antimoniali,  ma  co- 
me solfuri,  e  io  special  modo  per  lo  zolfo  che  contengono,  o  me- 
glio per  il  gaz  idrogene  solforato  che  si  svolge  in  grazia  dei  ma- 
'  teriali  reattivi  che  lo  zolfo  incontra  nell'  animale  organismo. 

^  '      Io  ho  detto  che  gli  accennati  antimoniali  insolubili  riuscivano 

j 

'  eccitanti  solo  a  dose  moderala,  è  ciò   perchè,  come  le  esperienze 

'  diretle  e  la  osservazione  clinica  ci  hanno  insegnato,  le  alte  dosi  di 

^  zolfo,  le  alte  dosi  di  zolfuru  alcalino,  e  le  generose  quantità  di  gaz 

'  idrogene  solforato,  per  poco  che  sieno  continuate,  rendono  il  polso 

piccolo  e  meno  frequente  del  solilo,  la  pelle  pallida  e  fredda,  ed 

^  inviliscono  le  azioni  nerveo-muscolari  e  le  slesse  facoltà  della  menle. 

'  Gli  anlimoniali  solforati  adunque  porti  a  dosi  mediocri  rio- 

>  scono  eccitanti,  mentre  a  dosi  alle  e  generose  riescono  invece  tor- 

!  penti;  riescono  eccitanti  nel  primo  caso,  in  grazia  della  non  molla 

t  copia  del  gaz  idrogene  solforato   che  si  svolge,  il  quale  operando 

r  .da  eccitante  paralizza  gli  cITetti  sedativi  o  torpenti  prodotti  dal  elori- 

dralo  di  cloruro  di  antimonio  che  è  l' effetto  della  reciproca  rea- 

i  zione  del  succo  gastrico  e  dei  composti  antimoniali  insolubili  sol- 

\  forati,  mentre  riescono  sedativi  o  torpenti  nel  secondo,  in  grazia 

f  della  molta  copia  del  gaz  idrogene  solforato  che  allora  si  svolge, 

I  il  quale  operando  da  sedativo  coadiuva  e  rinforza  gli  effetti  sedativi 

I  0  torpenti  prodotti  dal  ricordato  composto  solubile  di  antimonio. 


IV. 


Dei  fenomeni  di  aUerazioìie  dinamica  e  materiak  prodotti 
dal  cloruro  o  burro  di  antimonio. 

Fenomeni  di  alterazione  dinamica.  —  Applicando  sopra  una 
parte  qualunque  dell'  animale  organismo  del  cloruro  o  burro  di  an- 
timonio si  disordinano  e  si  esaltano  immediatamente  gli  atti  della 
sensibilità  e  della  irritabilità,  per  cui  viene  in  scena  un  senso  di 
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cociore^  di  bruciore  dolorosissimi  ed  iosopporlabiii  che  dora  più 
0  meno,  ed  al  qaale  tiene  dietro  la  insensibilità,  e  qaindi  si  esalta 
e  si  accresce  l'azione  vascolare  al  dintorno  della  parte  su  cui  è  stalo 
posto  questo  antimoniale.  Raro  è  che  a  questi  fenomeni  locali  ne 
tengano  dietro  dei  generali,  pure  nei  fanciulli,  nelle  femmine,  nei 
molto  irritabili  possono  dichiararsi  la  febbre  e  qualche  moto  coo- 
vulsivo,  fenomeni  però  che  hanno  corta  durata. 

Fenomeni  di  atterazione  materiale.  —  Il  tessuto  che  risente 
l' azione  di  questa  sostanza  nel  punto  di  applicazione  della  mede- 
sima resta  con  prontezza  distrutto,  per  una  estensione  e  per  una 
profondità  che  tengono  la  ragione  della  quantità,  e  del  tempo  che 
durò  r  applicazione  del  cloruro  o  burro  di  antimonio,  mentre  nelle 
parti  ad  esso  circostanti  si  fa  sede  del  processo  acuto  di  flogosL 

V. 

Dell'  azione  dispiegala  dal  cloruro  o  burro  di  anlimoniù 
mie  animale  organismo. 

L'  azione  dispiegata  da  questo  antimoniale  sul!'  animale  orga- 
nismo è  fortemente  caustica.  Per  questa  i  tessuti  restano  distratti 
ed  immediatamente  spogliati  delle  loro  proprietà  vitali.  Una  tale 
azione  caustica,  come  accennai  già  nella  mia  prima  memoria,  sem- 
bra si  debba  addebitare  più  all'acido  cloridrico  che  è  messo  in  li- 
bertà neir  alto  che  il  cloruro  in  questione  in  presenza  dell'  acqua 
dei  nostri  tessuti  ed  umori,  si  scinde  in  sotto  cloruro  insolubile  ed 
in  cloruro  acido,  che  allo  antimonio  che  fa  parte  di  questo  composto. 

Se  il  cloruro  o  burro  di  antimonio  non  disorganizzasse  i  tes- 
suti con  cui  viene  ad  immediato  contatto,  e  quindi  per  ciò  se  noo 
si  opponesse  per  la  massima  parte  al  suo  assorbimento  e  alla  saa 
diffusione  per  l' animale  economia,  darebbe  luogo  anche  esso  a  de- 
gli effetti  sedativi  o  torpenti.  Applicando  infatti  il  cloruro  acido  che 
resulta  dal  traltamopto  del  burro  di  antimonio  con  r  acqua  sui 
nervi,  sui  muscoli;  sul  cuore  di  rane  vive,  se  esso  non  è  troppo  dilato, 
in  breve  e  quelli  e  questo  perdono  1'  attitudine  di  rispondere  agli 
stimoli  meccanici,  elettrici  e  chimici. 
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VI. 


Dei  fenomeni  di  aUerazione  dinamica  e  materiale  prodoUi 
dal  gaz  idrogene  antimoniale. 

I 

i  Fenomeni  di  alterazione  dinamica.  —  Il  gaz  idrogene  anlimo- 

I  niale  è  senza  odore,  è  pnò  essere  respirato  senza  incomodo  di  sorta. 

I  Respiratt)  insieme  all'  aria  dall'  uomo  che  sia  in  preda  alla  flo- 

I  gosi  acuta  del  polmone,  come  osservò  Hannon,  rallenta  le  azioni 

del  cuore  e  dei  Tasi,  non  induce  né  nausea,  né  vomiti,  né  diarrea, 
e  solo  fa  aumentare  la  secrezione  orinosa. 

Fatto  respirare  agli  animali,  come  passeri,  verdoni,  topi  bian- 
chi, porcellini  d' India  ec.  se  è  mescolato  all'  aria  non  induce  alcun 
fenomeno  asfittico,  ma  se  Y  aria  si  riduce  ad  una  proporzione  mi- 
nimissima,  allora  vengono  in  scena  tutti  i  fenomeni  dell'  asfissia,  e 
se  gli  animali  non  sono  in  tempo  sottratti  da  questa  atmosfera 
muoiono. 

Non  sembra  che  il  gaz  idrogene  antimoniale  siià  decomposto 
nel  suo  attraversare  Y  organismo,  per  cui  libero  ed  immutato  circola 
per  entro  il  medesimo. 

Fenomeni  di  alterazione  materiale.  —  Gli  animali  che  hanno 
soggiornato  in  una  atmosfera  che  sia  ricca  di  questo  gaz,  uccisi  da 
me  dopo  due  o  tre  ore,  non  hanno  offerta  alcuna  valutabile  altera- 
zione, né  nei  polmoni,  uk  negli  altri  visceri,  né  nel  sangue.  In  quelli 
però  che,  perchè  immersi  in  una  atmosfera  in  cui  1'  aria  respira- 
bile vi  prendeva  una  piccolissima  parte,  perirono  asfittici,  trovai 
1^  solite  congestioni  viscerali  che  sono  comuni  nelle  asfissie;  il 
cuore  non  aveva  affatto  perduta  la  sua  facoltà  contrattile,  e  conte- 
neva molto  sangue  scuro  e  quasi  affatto  fluido  nelle  sue  cavità  destre. 
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VII. 


Dell'  azione  dispiegala  dal  gaz  idrogene  anUfnoniale 
sull*  animale  organisfno. 

II  gaz  idrogeae  aotimoaiale  riesce  a  prodarre  i  fenomeni  di 
sedazione  testé  accennali  per  se,  oppure  perchè  fallo  respirare  tiene 
il  posto  dell'  ossigene,  e  quindi  rende  difellivo  questo  ultimo  gaz  ? 
Questa  ricerca  è  della  massima  importanza,  perciocché  appunto  pos- 
sono quei  fenomeni  essere  benissimo  efTello  di  questa  ultima  ca- 
gione. Infatti,  come  aveva  già  asserito  il  nostro  Spallanzani,  la  con- 
trattilità del  cuore  dipende  dall'  ossigeno.  Humboldt  aveya  poi  os- 
servato che  i  cuori  strappati  dal  petto  delle  rane  rinvigoriscono 
le  loro  contrazioni,  immersi  che  sieno  nel  sangue  arterioso,  men- 
tre nel  sangue  venoso  le  scemano.  Il  Polli  poi  osservò  che  nell'os- 
sigeue  le  contrazioni  del  cuore  delle  rane  si  fanno  più  frequenti 
che  neir  aria  atmosferica  ;  che  il  gaz  acido  carbonico  rallenta  ed 
estingue  quindi  le  pulsazioni  di  questo  viscere  ;  che  V  ossigene  ri- 
torna il  moto  del  cuore  fatto  immobile  per  la  sua  immersione  nel  gaz 
acido  carbonico,  ma  se  però  questa  immersióne  fu  troppo  prolun- 
gata, r  ossigene  riesce  inabile  a  ristabilirvi  le  pulsazioni.  Ed  il  Ber- 
nard trovò  che  comprimendo  la  trachea  ad  un  animale,  la  dimi- 
nuzione e  più  tardi  la  estinzione  dei  moli  del  cuore,  non  sono  Teffetlo 
della  presenza  del  gaz  acido  carbonico,  ma*  dipendono  invece  dalla 
troppo  debole  quantità  di  ossigene. 

Ma  quantunque  possa  essere  questa  la  cagione  dei  fenomeni  in 
questione,  pure  per  ciò  non  resta  escluso  che  possano  essi  dipen- 
dere anche  da  una  azione  dispiegata  dal  gaz  idrogene  antimoniale. 

E  poiché  questo  gaz  non  è  mai  puro^  essendo  sempre  mesco- 
lato a  quantità  variabili  di  gaz  idrogene,  cosi  si  fa  necessario  di 
ricercare  se  anche  il  gaz  idrogene  prende  parte  nella  produzione 
dei  fenomeni  di  sedazione  o  di  torpore.  Il  Polli  che  fino  dal  1891 
si  fece  a  ricercare   V  azione  di  diversi  gaz  sulla  contrattilità  del 
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cuore  delle  rane,  quanto  al  gaz  idrogene  oi^servò  che  il  cuore  di 
una  rana  che  nell'  ossìgeno  batteva  20  volle  a  minuto,  messo  nello 
idrogene  dopo  due  minuti  battè  17  e  dopo  due  altri  minuti  16.  Il 
cuore  di  un'  altra  rana  che  neli'  ossigene  batteva  i6  volte  a  minuto, 
messo  nello  idrogene  dopo  cinque  minuti  battè  16  volte  e  seguitò 
per  altri  5  minuti  e  più  a  dare  lo  stesso  numero  di  battute.  Il 
cuore  di  una  terza  rana  che  neir  aria  batteva  13  volte  al  minuto^ 
messo  neir  idrogene  dopo  3  minuti  battè  13  volte,  e  dopo  altri  3 
0  4  minuti  egli  trovò  che  dava  lo  slesso  numero  di  battute.  Ripe- 
tendo il  Polli  queste  esperienze  sui  cuori  di  altre  rane,  trovò  che 
le  battute  ora  non  aumentavano  di  numero,  ora  si  abbassavano  un 
poco  per  rialzarsi  di  nuovo.  Immerso  poi  nel  gaz  idrogene  un  cuore 
di  rana  che  era  slata  per  cinque  minuti  in  una  atmosfera  di  gas 
acido  carbonico,  e  che  dava  8  battutela  minuto,  dopo  5  minuti 
dette  17  pulsazioni,  e  dopo  2  altri  minuti  ne  dette  19.  Il  cuore  di 
una  seconda  rana,  che  dopo  4  minuti  d' immersione  nel  gaz  acido 
carbonico  batteva  10  volte  a  minuto,  portato  in  una  atmosfera  di 
gaz  idrogene,  dopo  5  minuti  dette  17  pulsazioni,  e  dopo  2  altri 
minuti  ne  dette  18. 

In  altre  esperienze  trovò  però  che  il  gaz  idrogene  riuscì  ina- 
bile ad  eccitare  le  contrazioni  dei  cuori  che  innanzi  erano  stati  te- 
nuti immersi  nel  gaz  acido  carbonico,  e  che  vi  si  erano  fatti  im- 
mobili, e  ciò  non  perchè  questi  organi  avessero  affatto  perdute 
le  loro  prerogative  vitali,  giacché  immersi  neir  ossigene  tornavano 
a  battere,  ma  per  un  reale  relativo  difetto  di  potere  stimolativo 
dispiegalo  dal  gaz  idrogene*  Tulle  queste  esperienze  ci  dicono  adun- 
que che  il  gaz  idrogene  non  è  per  se  capace  di  dare  luogo  ai  feno- 
meni di  sedazione  e  di  torpore  testé  accennati.  Ora  vediamo  se  è 
dotalo  di  questo  potere  sedativo  il  gaz  idrogene  antimoniale.  Per 
verificare  ciò,  ho  messo  a  nudo  in  delle  rane  robuste  il  cuore,  il 
quale  dava  in  alcune  48,  in  altre  50  battute  a  minuto,  quindi  le  ho 
posle  in  una  atmosfera  di  gaz  idrogene  antimoniale  in  cui  era  un 
poco  di  aria  respirabile,  e  sono  slato  ad  osservare,  ed  ho  trovato 
che  né  anche  dopo  2  e  3  ore  di  soggior;io  in  quella  atmosfera  il 
cuore  ha  rallentati  i  suoi  moli. 

Ilo  messo  in  queri^to  stesso  miscuglio  di  gaz  idrogene   antimo- 
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iiiale  e  di  aria  atmosferica  dei  verdoDì,  e  dei  topi  bianchi  ;  dope 
2  ore  di  soggiorno  nella  medesima,  lio  aperto  loro  il  torace  mentre 
tuttatia  vivevano,  ed  ho  trovato  che  il  cuore  batteva  presso  a  poco 
con  la  stessa  "frequenza  che  in  altri  verdoni,  in  altri  topi  bianchi 
che  avevano  respirato  all'  aria  libera. 

Ho  posto  nn  verdone  sotto  una  campana  ripiena  di  gaz  idro- 
gene antimoniale,  e  qnando  si  è  fatto  asfittico,  ho  aperto  immedia- 
tamente il  di  lui  torace,  ed  ho  trovato  che  il  cuore  del  medesimo 
non  aveva  perdala  la  sna  facoltà  contrattile;  infatti  esso  tuttavia  si 
muoveva  e  rispondeva  assai  energicamente  alle  stimolazioni  mec- 
caniche. 

Finalmente  ho  messo  sotto  questa. stessa  campana  delle  robu- 
ste rane ,  ho  lasciato  che  vi  stassero  per  circa  2  ore,  quindi  le  ho 
tolte,  ho  strappato  dal  loa>  petto  il  cuore  che  ho  posto  immedia- 
mente  in  un  vetro  da  orologio  che  conteneva  dell'  acqua  a  ÀOfi  C. 
ed  ho  osservato  che  questo  viscere  ha  in  breve  acceleralo  i  suoi 
moli,  come  precisamente  un  cuore  normale.  Sicché  né  anche  il  gai 
idrogene  antimoniale  é  capace  per  se  d*  indurre  i  fenomeni  di  se- 
dazione di  cui  é  questione;  per  cui,  fino  a  prove  io  contrario,  sia- 
mo condotti  a  ritenere  che  intanto  per  la  respirazione  di  questo 
gaz  si  rallentano  le  funzioni  del  circolo  sanguigno,  io  quanto  si  rende 
necessariamente  minore  la  copia  del  gaz  osssigene  che  passa  nel 
sangue  per  le  vie  respiratorie. 

In  altro  lavoro  io  mi  occuperò  delle  indicazioni  e  controin- 
dicazioni air  uso  del  tartaro  emetico,  degli  antimoniali  insolubili, 
del  cloruro  o  burro  di  antimonio,  e  del  gaz  idrogene  antimoniale 
nelle  comuni  malattie  e  negli  avvelenamenti,  ed  allora  vedremo  la 
importanza  delle  cose  esposte  e  studiate  in  questa  e  nelle  altre  dae 
memorie  che  ho  pubblicate  in  questo  stesso  periodico. 


RIVISTA  DI  COORNAU 


TOMncoi^eoiA. 


Intorno  all'a»oné  dul  duRARO:  del  prof,  P.  LCSSANA. 


Dall'  estratto  dei  risuluiti  sperimentali  dall'  autore  ottenuti  nella  scuola 
flsiologica  di  Parma,  e  comunicato  ali*  Istituto  lombardo,  neir  adunanza  23 
noYembre  4865,  togliamo  i  seguenti  interessantissimi  frammenti. 

Influenza  dei  proceisi  digentivi  sul  curaro. 

<  Riconoscendo  che  il  curaro  introdotto  per  le  vie  digerenti  dispiega 
lina  azione  eenlù  voli$  minore,  sorge  naturalmente  il  pensiero  che  qual- 
cuno degli  umori  del  medesimo  apparecchio  abbia  la  facoltà  di  alterarlo  e 
digerirlo,  come  ritiensi  avvenire  dei  virus  diversi  e  dei  veleni  animali. 

<  Nulla  di  tutto  questo  pel  curaro. 

e  Assoggetundo  il  curaro  air  azione  della  saliva  tanto  pura  che  mista, 
a  quella  del  succo  gastrico,  del  succo  ancreatico,  della  bile ,  del  succo  in- 
testinale, non  si  ottiene  la  menoma  alterazione  del  curaro^  il  quale,  dopo 
tutte  codeste  digestioni  artificiali  e  ad  onta  delle  stesse,  conserva  e  mani- 
festa ancora  tutta  la  propria  efficacia  mortifera,  quando  venga  poi  inocu- 
lato. 

e  Giova  avvertire  tuttavia  che  la  ifisddità  della  saliva  e  del  succo 
pancreatico  può  tal  fiata  dare  più  o  meno  un  impedinunto  meccanico  al- 
l' assorsione  del  curaro  e  quindi  ai  di  lui  effetti,  alla  guisa  che  succede- 
rebbe egualmente  di  un  endosmometro  inoliato  o  inverniciato  ». 


—  556  - 

Qual  è  dunque  U  WMtivo,  onde  il  curaro,  amministraio  per  u$o  intemo, 
riesce  immeneamente  meno  velenoso  ? 

e  Secondo  Bernard,  il  curaro  non  resta  assorbito  dalla  muccosa  ga- 
Siro-enterica.  Ciò  non  sta»  perchè  : 

e  i*  sarebbe  un  fatto  contrario  a  tutti  i  conosciuti  eventi  flsiologid 
e  farmacologici  ; 

e  V  il  cnraro  stesso,  iniettato  per  l' ano,  viene  facilmente  assor- 
bito dalla  muccosa  ; 

«  3*  quand'  anco  fosse  vero  il  supposto  di  Bernard,  dovrebbe  par 
sempre  avvenire  che  la  grossa  dose  del  veleno,  non  assorbito  dalla  mucosa 
gastro-enterica,  giunga  al  retto,  dove  poi  sarebbe  pur  sempre  e  facilmeate 
assorbito,  arrecandone  i  propri  mortiferi  effetti. 

€  Secondo  Polli,  il  curaro  non  verrebbe  assorbito  dal  ventricolo,  a 
motivo  della  stupefazione  o  paralisi  portata  direttamente  dal  veleno  sulla 
innervazione  dell'  organo.  Anche  ciò  non  sta,  perchè  : 

e  i^  ì  veleni  vengono  assorbiti  nel  ventricolo  anche  dopo  il  taglio 
ambilaterale  dei  vaghi  ; 

€  2*  anche  tutti  gli  altri  veleni  stupefacenti  vengono  prontissima- 
mente  assorbiti  nello  stomaco. 

«  Nemmeno  è  da  credersi  che  il  curaro  si  elimini  colle  orine  pel  mo- 
vimento retrogrado  (già  supposto  da  Bernard)  del  sangue  dalla  cava  alle 
emulgenti. 

€  //  curaro  viene  eliminato  dal  fegato  colla  bUe.  Questo  è  il  motivo 
anatomo-fisiologico  della  grandissima  tollerabilità  del  curaro  per  uso  in- 
terno. 

€  Ciò  dimostrai  : 

e  1^  riscontrando  chimicamente  la  curarina  nella  bile  di  cani  coi 
erasi  fatto  ingoiare  il  curaro; 

€  2*  constatando  che  la  dose  di  grammi  0,003  a  0,005,  iniettaU  per 
le  vene  mesenteriche,  e  quindi  sottoposta  air  influenza  del  fegato,  non  dà 
verun  effetto,  mentre  la  eguale  dose,  a  parità  di  circostanze,  inietuta  per 
la  véna  femorale,  evitando  la  via  anatomo-fisiologica  del  fegato,  dà  lamorte 
istantanea. 

e  Avvertasi  però  che  la  detta  eliminazione  del  curaro  per  la  bile  si 
fa  in  modo  assai  graduato  e  per  quantità  tenuissime,  sicché  la  iniezione  di 
grammi  0,Oi77  di  curaro  in  una  volta,  per  una  vena  mesenterica,  produc<) 
la  morte  ». 

Modo  di  agire  del  curaro, 

t  11  curaro  agisce  esclusivamente  sui  nervi  motori  (Bernard);  agisee 
sul  sistema  nervoso,  avvelenandone  la  eccitabilità,  ma  rispettando  la  inUl- 
ligenza,  la  sensibilità,  non  che  la  irritabilità  muscolare,  e  le  funzioni  or- 
ganiche. 
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e  L' ordine,  onde  vengono  avvelenati  i  nervi  motori,  è  il  seguente  : 
voce,  capo,  coda,  membra  anteriori  e  posteriori,  respirazione,'  movimenti 
reflessi. 

e  Per  siffotta  paralisi,  estesa  anche  alla  innervazione  cardiaca,  la  gal- 
vanizzazione dei  vaghi  non  fa  più  arrestare  il  cuore,  quella  del  simpatici 
noi  fa  più  accelerare.  >  (Ann,  di  chimica,  maggio  1866;. 


CHIMICA  PATOliOGlCA. 


.Sul  valghe  diagnostico  dell'  urina  purulenta,  considerata 
rispetto  alla  sua  reazione  chimica* 


Tutti  sanno  che  da  qualche  tempo  a  questa  i)arte  si  è  notato  che  men- 
tre il  catarro  della  vescica  rende  alcalina  l'urina,  quello  degli  ureteri,  delle 
lielvi  e  dei  calici  renali,  o  la  suppurazione  degli  stessi  reni,  non  ne  altera 
la  naturale  acidità.  Tulli  sanno  egualmente  che  la  ragione  immediata  di  que- 
sto fatto  sta  nella  produzione  del  carbonato  ammoniacale,  per  la  decom- 
posizione dell*  urea,  che  avviene  spesso  fin  dentro  la  vescica  nel  primo 
caso  e  non  già  nel  secondo. 

Riserbandomi  ad  altra  occasione  di  ragionare  sulla  natura  del  fermontc) 
che  dà  origine  a  questa  scomposizione,  mi  pìac^  per  ora  di  rifermare  il 
il  fatto  enunciato  con  due  osservazioni  cliniche;  V  una  rischiarata  dal  giu- 
dizio di  tre  nostri  medici  stimabilissimi,  V  altra  corredata  di  autopsia. 

La  prima  osservazione  si  riferisce  ad  nn  Signore  assistito  dal  dottor 
Francesco  Tenore. 

L' infermo  emetteva  da  più  tempo  1*  urina  torbida,  e  dava  fortemente 
a  sospettare  di  un  catarro  delle  vie  genito-urinarie.  Il  dott.  Tenore,  prima 
id  tenere  il  consulto  su  questo  caso,  volle  portarmi  ad  analizzare  un  sag- 
gio di  questa  urina  torbida,  che  col  riposo  lasciava  vedere  un  sedimento 
biancastro  abbondantissimo. 

Dopo  di  essermi  accertato  che  il  sedimento  costava  di  pus,  tuffai  nel- 
r  urina  una  Jistarella  di  carta  azzurra  di  tornnsole,  e  ne  la  ricavai  forte- 
mente arrossita. 

Siando  alla  teoria  sopra  enunciala,  io  manifestai  subito  al  dott.  Tenore 
la  mia  opinióne  in  favore  di  una  sede  ultra  vesricale,  e  probabilmente  di 
una  picllitp,  in^  considerazione  ancora  della  grdude  quantità  di  pus  :  e  quan- 
do, tre  giorni  dopo,  si  fu  tenuto  il  consulto,  riseppi  dal  sig.  Tenore  me- 


desimo  cbo  i  medici  coBsiil^au^  che  fiiroiio  Villaoove,  De  Marliao  e  Pala- 
sciano,  non  ai  apposero  diTersameote. 

La  seconda  osservasione  1'  ho  raccolta  nella  Clinica  medica  del  prof. 
Tommasi,  ed  è  tale  che  a  me  (Mire  abbia  una  importanza  suprema  per  la 
dimostrazione  del  nostro  assunto- 
li soggetto  di  essa  era  un  giovane  con  antico  ed  evidente  catarro 
della  vescica»  morto,  dopo  qualche  mese  di  dimora  in  clinica,  per  ascessi 
metastatici  al  polmone  destro.  » 

Questo  infermo,  lungo  il  corso  della  sua  malattia  primitiva,  andò  in- 
contro ad  una  diffusione  infiammatoria  fino  ai  reni,  sì  che  Y  autopsia  eoo- 
statò,  oltre  ie  lesioni  proprie  all'  antico  catarro  vescicale,  V  uretere  destro 
profondamente  infiammato  e  contenente  pus,  e  quattro  ascessi  nel  rene 
corrispondente  della  grandezza  d'  un'  avellana  ed  in  prossimità  dei  catieL 

Ora,  che  cosa  si  è  osservato  nelle  orine  di  questo  infermo  ?  Precisa- 
mente quanto  la  teoria  poteva  far  prevedere.  Nei  primi  giorni,  infatti,  quan- 
do probabilmente  esisteva  la  sola  suppurazione  vescicale,  l'urina  si  mostrò 
sempre  fetidissima  ed  eminentemente  alcalina;  negli  ultimi  poi,  la  sua  rea- 
zione ora  era  neutra  ed  ora  acida,  ed  una  mattina  la  sua  acidità  Ai  vera- 
mente sorprendente  :  e  ciò  naturalmente  a  seconda  la  diversa  proporzione 
dei  due  pus  di  origine  diversa.  Devo  anzi  aggiungere  che  prima  di  esse^ 
cisi  presentata  questa  reazione  acida,  poiché  altri  segni  non  ci  s' erano  ma- 
nifestati, nessuno  di  noi  aveva  po^  mente  alla  partecipazione  suppuratiYa 
dell'uretere  e  del  rene;  tanto  che  il  prof.  Tommasi,  nel  consegnare  la 
diagnosi  al  prof,  di  anatomia  patologica,  non  volle  azzardare  un  giudiuo 
sicuro  sul  fatto  4i  questa  partecipazione* 

Resta  dunque  rifermato  anche  una  volta  che  quando  una  orina  puru- 
lenta si  mostra  acida,  essa  accenna  a  lesione,  non  della  vescica,  ma  di  un 
punto  ulteriore  delle  vie  genitourinarie;  giudizio  che  sarà  Umto  più  sicu- 
ro, quanto  maggiore  sarà  l'acidità  e  la  proporzione  del  pus. 

Yitveveràa,  un'urina  purulenta  che  abbia  una  reazione  alcalina  nel  mo- 
menlo  della  sua  emissione ,  o  poche  ore  appresso ,  accenna  a  lesione  ve- 
scicale, specialmente  se  quest'alcalinità  è  cosi  forte,  da  rendere  fllamen- 
toso  il  pus. 

Nei  casi  poi  di  una  coesistenza  di  cistite  e  piellite  o  nefrite  suppurata, 
quantunque  la  reazione  chimica  dell'  urina  non  ci  possa  soccorrere  gran 
fatto,  pure  qualche  criterio  ne  potrem  sempre  dedurre;  specialmente  se  si 
avrà  la  pazienza  di  saggiare  Turina  iti  ore  diverse. 

Già  s*intende  che  nel  fare  queste  ricerche  bisogna  che  si  siano  prioia 
eliminale  le  suppurazioni  dell'uretra  o  del  prepuzio,  non  che  quelle  di  or- 
gani fuori  della  via  reno-uretrale. 

Credo  poi  inutile  ricordare  che  quando  si  fa  il  saggio  chimico  bisogna 
che  r  infermo  non  abbia  preso  internamente  dei  carbonati  alcalini  o  dei 
sali  che  in  questi  carbonati  si  trasformano ,  come  ancora  che  non  abbia 
mangiato  grande  quantità  di  alimenti  vegetali;  imperocché  si  sa  ormai  da 
tutti  che  dietro  ciò  anche  Torina  normale  diviene  alcalina. 

A  togliere ,  però  ,  ogni  dubbio  in  questi  riscontri ,  io  soglio  ricercar 


sempre  la  natura  della  sostaiUBa  alcaliDa ,  la  qoale  non  può  aver  Talora 
sei  caso  nostro»  che  quando  è  e^rboDalo  di  ammoniaca.  Ora,  il  metodo 
che  io  prelerìseo  in  quest'  analisi  ò  quello  semplicissimo  di  riempire  a 
metà  una  provetta  con  1'  orina  sospetta,  di  ricoprirne  l' apertura  con  un 
pezzettino  di  carta  di  tornasole  lievemente  arrossita  e  bagnata,  e  infine  di 
riscaidarla  fino  all'ebullizioiie,  attendendo,  se  occorre,  anche  qualche  mezzo 
minuto  primo.  Il  ritorno  dal  rosso  aJKazzurro  di  questa  carta  è  il  criterio 
più  che  sufficiente  per  la  dimostrazione  del^carbonato  ammoniacale  sapen- 
dosi bene  che  quelli  di  potassa  o  soda ,  o  gli  stessi  sotto-fosfati  di  queste 
basi,  non  essendo  volatiti,  non  possono  agiro  a  distanza  sulla  carta  di  tor- 
nasole. 

(La  Riforma  Clinica,  31  maggio  1S66).  Primìivera. 
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Nuovo  METODO  PEL  PROF.  CASTOBÀNI  PSR  OPERARE  LO  STAFILOMi 
OPACO  DELLA  CORNEA. 

sL'operaziune  per  lo  staQIoma  opaco  della  cornea  fin  ora  altro  scopo 
n<jin  aveva  nella  Chirurgia  operativa^  se  non  quello  di  togliere  la  defonmità 
del  globo  oculare  togliendo  o  minorando  Teciasia  cicalrizlale  della  cornea,* 
e  fare  d*  un  occhio  già  perduto  un  moocone,  atto  solamente  a  à<istQnere  un 
occhio  artiGciale. 

Il  fatto  oggi  non  va  cosi;  e  crediamo  a  tale  proposito  dovtT  pui)blicare 
come  il  nostro  Professore  Castorani  adopera  un  metodo  per  operare  lo 
stafiloma  opaco  della  cornea,  col  quale  si  ottengono  i  seguenti  vantaggi: 
1."*  Facilità,  semplicitìi  e  brevità  di  tempo  nel  processo  operativo,  con  po- 
chissima sofferenza  delfinfermo.  -«  2.*  Toglie  la  deformità  dei  globo  oeu- 
lare  stafllomntoso ,  facendo  riprendere  alla  cornea  un  raggio  di  curvatura 
quasi  normale.  --  S.°  Finalmente,  ridona  all'occhio,  ciò  che  è  di  più  van- 
taggioso all'infermo,  e  d'immensa  soddisfazione  alla  scienza,  la  sua  f«coUà 
visiva,,  dietro  l'operazione  di  pupilla  artificiale. 

Ci  piace  quindi  riportare  la  descrizione  di  questo  metodo,  il  quale, 
no:^  in  due  anni  che  abbiamo  avuto  il  bene  di  assistere  il  detto  Professo- 
re, i' abbiamo  veduto  praticare  su  moltissimi  infermi;  e  nello  osservazioni 
da  noi  raccolte ,  abbiamo  notato  gli  ottimi  resultati  ohe  se  ne  sono  ut- 
tenuti. 
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Ecco  come  opera  il  Professore  Gaslorani. 

L'infermo  sia  sedato  sopra  una  sedia  di  giusta  altezza ,  e  l'  operatore 
situato  airimpiedi  dietro  di  esso,  gli  fa  poggiare  il  capo  sul  suo  petto,  tro- 
vandovi in  tal  modo  un  punto  di  appoggio.  •*  Si  può  ancora  far  éoricare 
il  paziente  sopra  un  letto,  ma  è  meglio  stia  seduto. 

La  manodeiroperatore  cbe  corrisponde  all'angolo  interno  deirocehio  da 
operarsi  serve  per  divaricare  la  rima  palpebrale,  e  dò  vien  fatto  dalle  due 
dita  indice  e  medio,  le  quali  ftel  contempo  fanno  restare  fissato  il  globo 
oculare.  —  La  tnano  che  corrisponde  airangolo  esterno  dell'occhio  sì  arma 
di  un  coltello  da  cateratta ,  tenuto  in  modo  che  il  tagliente  sia  rivolto  in 
avanti,  cioè  al  vertice  dello  stafiloma,  il  dorso  in  dietro,  una  faccia  in  so- 
pra e  l'altra  in  sotto. 

Allora  viene  marcato  il  diametro  traversale  dello  staQioma,  e  sulla  sua 
base  a  circa  tre  millimetri  od  a  tre  millimetri  e  mezzo  della  inserzione 
della  cornea  collo  sclerotica,  si  pratica  la  punzione  e  spingendo  sempre  il 
coltello  sul  diametro  stesso ,  si  verrà  a  fare  la  contropunzione  alla  parte 
opposta,  cioè  verso  V  angolo  intemo ,  alla  medesima  distanza.  —  Fatta  la 
contropunzione,  l' operatore  spinge  di  più  il  eheratotomo ,  e  completato  il 
taglio,  lo  stafiloma  resta  diviso  in  due  metà,  1*  una  superiore,  inferiore 
l'altra.  —  Nell'ìstessa  maniera  si  pratica  altro  tagli^da  tracciare  il  diame- 
tro verticale  dividendo  lo  stafiloma  in  altre  due  metà,  destra  e  sinistra,  e 
formare  col  primo  una  croce,  di  modo  cbe  da  questi  due  tagli  crociati  ne 
risultano  per  conseguenza  quattro  lembi ,  i  quali  convergono  con  i  loro 
angoli  al  vertice  dello  stafiloma.  —  Questo  costituisce  il  primo  tempo 
dell'operazione.  —  Nel  secondo  1'  operatore  non  deve  fare  altro  che  la  e- 
scisionc  dei  quattro  lembi,  e  ciò  vien  praticato  con  una.  forbicetta  curva.— 
Il  foro  che  ne  risulta  sulla  cornea,  per  V  asportazione  dei  quattro  trian- 
goli, sarà  quindi  quadrangolare,  e  più  o  meno  ampio  a  seconda  che  lo 
stafiloma  sia  più  o  meno  esteso.  —  Operato  in  tal  modo  lo  stafiloma,  l'o- 
peratore in  un  terzo  tempo  procura  la  fuoriuscita  del  cristallino,  il  quale 
talvolta  è  trasparente,  e  tal' altra  è  opaco. 

Ciò  eseguito,  si  raccomanda  di  tenere  gli  occhi  chiusi,  o  al  più  si  ese- 
gue suir  occhio  operato  una  semplice  fasciatura  che  vien  mantenuta  per 
sole  ti  ore. 

Scorsi  due  o  tre  giorni,  vengono  adoperate  giornalmente  delle  legge- 
rissime cauterizzazioni  col  solfato  di  rame,  a  fine  di  attivare  il  processo 
formativo  della  cornea. 

Passato  il  10^  0  li^  giorno,  il  foro  non  è  più  visibile,  ma  invece  resta 
occluso  da  un  tessuto  neoplastico  di  color  bi.inco  grigio,  piano  e  resistente. 

Con  tutto  questo  si  è  ottenuto  il  primo  intento  della  operazione,  Viiie 
a  dire  si  è  vinta  l'ectasia  cicatriziale  che  rendeva  mostruoso  quel  globo 
oculare,  ed  in  luogo  dello  stafiloma  si  ha  un  leucoma  aderente.  — 

L'  altro  scopo,  qual*  è  quello  di  ridare  la  «facoltà  visiva  ad  un  occhi» 
siffattamente  operato ,  si  ottiene  in  un'  epoca  posteriore.  —  E  qui  'bisogna 
notare  che  se  lo  stafiloma  è  parziale,  una  porzione  della  cornea  conserva 
lo  stato  normale,  mentre  s'è  generale  (  conico  o  sferico  ),  del  pari,  quasi 
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sempre,  la  cornea  si  presenta  trasparente  nella  sua  periferia ,  benché  in 
mitìorì  proporzioni,  le  quali  però  acquistano  maggiore  incremento ,  mercè 
te  consecutive  cauterizzazioni  colla  pietra  di  solfato  di  rame.  —  E  quando 
la  cornea  alla  periferia  ofTre  la  trasparenza  al  punto  di  dar  passaggio  ai 
raggi  luminosi,  si  esegue  l'operaasione  della  pupilla  ariifleiale. 

In  siffatto  modo  il  sullodato  Prof.  Gaslorani  ha  operato  moltissimi  in- 
fermi, nei  quali  si  sono  avuti  sempre  ottimi  resultati.  —  E  così,  ad  un 
occhio,  che  sarebbe  rimasto  perduto,  viene  ridonata  la  sua  funzione  al 
grado  da  soddisfare  Tinfermo. 

Dott.  lELÀPi.  {La  fìiforma  C Unica,  31  maggio  1866). 
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Nuova  teorica  del  diabete  MEbUTO. 


Mialbe  ritiene  ohe  lo  secrezioni  dipendano  unicamente  dal  sistema  ner- 
voso; che  r  azione  dei  nervi  su  le  glandolo  sia  al  tutto  analoga  all'aziono 
chimica  che  la  corrente  della  pila  esercita  su  le  medesime,  siccome  avanti 
il  Mialhe  hanno  pensato  molti  fisiologi.  Non  è  dunque  esatta  l' opinione  di 
coloro  che  dicono  la  secrezione  essere  sempre  unicamente  o  principalmente 
un  lavoro  d'eliminazione;  che  d'ordinario  la  glandola  trova  nel  sangue 
che  bagna  una  delle  sue  superfìci,  o  che  attraversa  il  suo  parenchima^  tutti  i 
materiali  di  cui  si  compone  1'  umore  che  essa  evacua  dalia  sua  superficie 
opposta.  Secondo  Mialbe  ogni  umore  di  secrezione  diversifica  chimicamente 
dal  liquido  dal  quale  deriva  :  ma  V  umore  che  viene  elaborato  ed  escreto 
dalla  glandola  non  differisce  chimicamente  in  modo  ugualmente  distinto 
dal  liquido  importato:  il  minimo  di  differenza  chimica  fra  le  due  specie  di 
liquido  ha  luogo  negli  apparecchi  secretori  escrementizi  propriamente  detti, 
quali  sono  i  reni. 

Qui  l'apparecchio  secretore  attinge  beli' e  formato  dal  sangue  la  mag- 
gior parte  dei  principil  costituenti  l'orina:  sali  minerali,  urea,  acido  urico, 
ed  altri  prodotti  ultimi  d'ossidazione  vitale;  onde  a  prima  giunta  sarobbesi 
tentato  a  credere  con  alcuni  fisiologi,  che  tutte  le  sostanze  che  compongono 
le  urine  esistono  in  natura  nel  sangue.  La  cosa  però  va  altrimenti.  Consi- 
derando più  attentamente  la  questione,  presto  ci  si  convince,  che  la  secre- 
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zìone  dell'  orine  non  consiste  solamenKe  nel  passaggio  diretto  dei  materiili 
del  sangue  attraverso  i  reni  ;  occorrono  reali  chimiche  reaxioni  durante  il 
passaggio,  ed  è  per  questa  ragione  che  nel  carnivori  l'acido  urico  degli  arati 
contenuti  nel  sangue  è  fatto  libero  che  i  fosfati  alcalini  o  terrosi,  neutri 
od  anco  basici,  passano  allo  stato  di  fosfati  acidi  ecc.,  in  una  parola  per 
intervento  dell'  innervazione  un  liquido  alcalino  dà  luogo  ad  una  escrezione 
acida. 

Nelle  secrezioni  propriamente  dette  cioè  a  dire  le  secrezioni  secretnen- 
tizie,  rispetto  al  fegato  per  esempio,  la  diflérenza  chimica  fra  il  liquido,  ove 
attinge  l' apparecchio  secernente  ed  il  liquido  secreto  è  molto  maggiore. 
Oltre  i  fenomeni  chimici  della  natura  dei  precedenti  ne  occ orrono  altri  d'an 
ordine  al  tutto  fisiologici,  che  nascono  sotto  l' influenza  di  ceni  fermeotì, 
in  tutto  sin^ili  ai  fermenti  digestivi  :  cosicché  le  funzioni  elaboratrìci  che  le 
glandolo  operano  su  le  materie  organiche  del  sangue,  per  renderle  abili  al 
compimento  dell'azione  fisiologica,  cui  sono  destinate,  non  si  riducono  io 
realtà  che  a  particolari  metamorfosi  digestive. 

Le  sue  investigazioni  intorno  l'influenza  del  sistema  nervoso  nelle  se- 
crezioni, cui  egli  si  richiama,  l'hanno  condotto  a  riguardare!' affezione  dit- 
betica  sotto  un  aspetto  affatto  nuovo.  Fin  qui  egli  aveva  opinato  che  il 
diabete  mellito,  o  la  glucosuria  non  consistesse  che  in  un  difetto  d'alcali- 
nità del  sangue^  che  rendesse  impossibile  la  distryione  completa  del  glu- 
cosio neir  economia  animale.  Oggi  pur  persistendo  nel  pensiero,  che  è  aoi- 
camente  per  l'intervento  degli  alcalini  del  sangue,  che  il  glucosio  e  materie 
congeneri  si  decompongono,  s'ossidano,  bruciano,  e  divengono  veri  elementi 
calorifici,  opinione  che  ha  ricevuto  la  sanzione  delle  due  più  grandi  aotorità 
scientifiche  moderne,  Lehman  e  Liebig,  egli  pensa  che  la  causa  prima  della 
glucosuria  non  risieda  intieramente  'in  una  composizione  innormate  del 
sangue,  ma  si  bene  in  un'affezione  essenzialmente  nervosa,  siccome  ios^ 
gna  lo  stesso  Claudio  Bernard,  differ<'.ndo  la  sua  dottrina  soltanto  in  que- 
sto, che  Bernard  limita  l' affezione  al  nervo  pneumo-gastrìco,  ed  esso  la 
considera  come  una  neurosi  generale.  Il  diabete  ò  dunque  una  neuropaiia 
cronica  che  aflètta  tutti  t  nervi  che  presiedono  alle  secrezioni.  (  BìÙUti^ 
general  de  thér.,  15  juin  1866.  ) 


TBRAPBVTIOJl. 


Elettuario  di  china-china  e  zolfo:  del  Dati.  DE  SMBT. 

Si  sa  generalmente  che  i  migliori  agenti  terapeutici  di  cui  l'arte  di- 
spone centro  la  bronchite,  si  grave  presso  i  vecchi  ed  i  soggetti  debot 
sono  i  tonici  amari,  come  il  lichene,  l'issopo,  la  poligala,  la  china-chioi, 
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le  acque  solforose  e  lo  balsamiche.  Per  trovare  un  rimedio  che  modifichi 
ìq  un  tempo  la  secrezione  morbosa  dei  bronchi,  faciliti  la  espettorazione, 
regolarizzi  le  funzioni  digestive,  agisca  come  tonico  generale,  e  che  possa 
essere  amministrato  per  lungo  tempo  senza  stancare  grinfermi,  l'A.  ha  com- 
binato la  china^china  ed  il  solfo  in  una  preparazione  di  cyieccola  formola. 
Se  vi  è  neir  infermo  predisposizione  a  diarrea,  l'A.  prescrive: 

Polvere  di  china-china 10  grammi 

Fiori  di  zolfo  depurati  40 

Siroppo  d'altea  q.  b.  per  un  eleituario. 

Se  non  vi  è  aflfotto  la  suddetta  tendenza,  V  A.  riduce  la  polvere  di 
china-china  a  S  grammi. 

L' infermo  prende  un  cucchiaio  da  caffè  di  questo  elettuario  la  mat- 
tina, un  secondo  prima  del  pranzo,  un  terzo  dopo  pranzo,  ed  un  quarto 
la  sera.  La  preparazione  ò  esaurita  or4inariamente  in  due  giorni.  Se  ne 
continua  l'uso  tanto  quanto  è  necessario^  cioò  quindici  giorni  od  in  media 
tre  settimane.  Questo  tempo  basta  per  apportare  nello  stato  degl'  infermi 
delle  modiflcazionì,  siccome  attestano  quasi  cinquanta  osservazioni  raccolte 
dall'  A.,  ed  il  rapporto  favorevolissimo  redatto  sul  suo  lavoro  dal  dottor 
Ingels,  in  nome  d' una  Commissione  in  cui  figuravano  i  dottori  Leseliiers 
e  Stognman.  (Annali  della  Società  medie,  di  Gand  e  Rep.  itai.  di  chim.  e 
farm.,  marzo  1866). 

Dell'  olio  di  fegato  di  merluzzo  e  di  un  mezzo  da  sostituirlo. 

L'olio  di  fegato  di  merluzzo  a  buon  diritto  viene  riguardato  come  un 
rimedio  Importante  in  una  estesa  serie  di  malattie  :  disgraziatamente  però 
molti  Infermi  hanno  un'avversione  invincibile  per  l'odore  disaggradevole 
e  pel  sapore  di  questo  agente  nutritivo;  perciò  sonosi  tentali  i  mezzi  più 
svariati  per  rendere  meno  disgustosa  la  sua  Amministrazione,  ma  senza 
gran  successo.  Gii  uni  hanno  impiegato  l' olio  di  fegato  di  merluzzo  sem- 
plice e  scolorito,  il  quale  è  molto  più  costoso  e  meno  attivo  del  bruno,  ma 
anch'esso  è  preso  con  pari  avversione  dagl'infermi  e  malamente  tollerato  come 
questo  :  altri  lo  sperimentarone  in  forma  di  gelatina,  me  ben  presto  rinun- 
ziarono  a  questo  metodo,  perocché  in  questa  forma  il  rimedio  è  troppo  di' 
luito,  molto  mepo  attivo,  e  se  ò  possibile,  anche  più  disaggradevole  da 
prendere  del  puro  olio.  In  oltre  finalmente  si  tentarono  le  capsule  di  ge- 
latina riempite  di  olio,  ma  12  di  esse  ne  contengono  appena  un  cucchiaio 
da  tavola  ;  e  come  mai  una  tenera  fanciulla  può  prendere  giornalmente  per 
due  mesi  12, 15  di  tali  capsule?Si  volle  per  ultimo  introdurre  un  olio  di  fegato 
di  merluzzo  artificiale;  ma  tutti  questi  composti  artificiali  oggigiorno  Introdotti 
e  che  sogliono  essere  molto  ributtanti,  sono  molto  meno  in  caso  di  sostituire 
il  Véro  olio  di  quello  che  le  acque  minerali  fattizie  lo  sieno  per  le  naturali. 
Tutti  questi  laboriosi  tentativi  non  condussero  ad  alcun  corrispondente  risul- 
tato, finché  si  cadde  sull'acqua  che  stilla  dai  pesci  dopo  che  sono  stali  a  lungo 
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macerati.  Questo  liquido  a  poco  a  poco  si  giunge  ad  inspessirlo  alla  coowtenza 
di  estratto,  e  l'analisi  chimica  nelle  più  piccole  quantità  di  questo  estratlo 
(di  cui  dramma  1  Vt  corrispondono  5  pfund  di  olio)  riscontrò  tutte  le  parti 
costituenti  dell'olio  summenzionato,  cioè  iodio,  cloro,  bromo,  fosforo,  prò- 
pilamina  e  via  dicendo;  ami  a  quest'  ultimo  Winkler,  e  con  lui  moltissioii 
medici  inglesi,  ascrivono  i  successi  terapeutici  deirolio  di  fegato  di  merluzzo. 
Ora  questo  estratto  è  stato  provato  dall'Accademia  imperiale  di  medi- 
Cina,  e  la  Commissione,  di  cui  erano  membri  Bouillaud,  Devergie  e  Pog- 
giale, decise  che  quest'  estratto  possiede  la  stessa  attività  dell'  olio  di  fegato 
di  merluzzo,  e  che  porta  con  sé  le  stesse  azioni  terapeutiche  generali  del- 
r  olio  predetto.  La  materia  medica  pertanto  è  stata  per  tal  modo  arricchita 
d' un  nuovo  presidio  assai  attivo,  e  che  si  può  sostituire  pienameole  al- 
l'olio, e,  fatta  astrazione  degli  altri  pregia  possiede  quello  ancora  di  potere 
essere  amministrato  a  piccola  dose.  Rimaneva  soprattutto  di  mascherare 
il  cattivo  odore  e  sapore  che  questo  estratto  ha  comune  in  allo  grado  col- 
r  olio  di  merluzzo,  di  rendere  possìbile  una  comoda  divisione  in  dosi  e  la 
facile  amministrazione  di  questo  mezzo,  e  Onalmente  di  conservarlo  in  uno 
staio  In  cui  non  possa  subire  alterazione  alcuna  né  decomposizione  di  sorta. 
Un  farmacista  parigino,  il  signor  Meynet,  cui  specialmente  si  presentò  al 
pensiero  1'  opinione  emessa  dall'  Accademia  di  noedicina,  che  cioè  l' adipe 
come  mezzo  respiratorio  giuoca  una  gran  parte  della  cura  di  certe  ma- 
lattie, per  esempio  della  scrofola,  ebbe  la  felice  idea  d'unire  a  questo 
estratto  del  butirro  di  cacao,  ed  in  questo  modo  mantenere  inalterato  que- 
sto rimedio  nelle  sue  condizioni  originarie.  Cosi  si  hanno  delle  capsule  che 
non  hanno  né  odore  né  sapore,  e  dal  malato  vengono  prese  tanto  più  to- 
lentieri  che  dopo  non  eccitano  alcun  rutto  come  suole  l'olio  di  fegato  di 
merluzzo.  Queste  capsule  corrispondono  a  due  cucchiai  da  tavola  di  olio 
e  dalle  donne  e  dai  bambini  sono  prese  tanto  più  volentieri  perchè  sono 
molto  piccole  e  coperte  di  zucchero,  che  si  scioglie  adagio  adagio  nella 
bocchi  e  così  ne  facilita  l' inghiottimento.  Del  rimanente  queste  non  debbono 
essere  troppo  piccole,  perocché  interessa  che  V  infermo  introduca  nei  pro- 
prio stomaco  una  sufficiente  quantità  di  estratto,  e  che  eziandio  la  quantità 
necessaria  di  grasso  (qui  specialmente  il  butirro  di  cacao)  non  sia  in  di- 
fetto; il  qual  ultimo,  fatta  anche  astrazione  dall'altre  sue  proprietà  tera- 
peutiche, quivi  ha  pure  lo  scopo  di  opporsi  alla  irritazione  della  mucosa 
gastrica,  che  potrebbe  facilmente  susseguire  all'uso  del  semplice  estratto. 
Molti  medici  hanno  fatto  uso  col  successo  migliore  di  queste  capsule,  per 
la  cui  composizione  la  scienza  va  molto  debitrice  al  Sig.  neynet.  Sarebbe 
eziandio  desiderabile  che  anche  presso  di  noi  un  farmacista  sì  facesse  pa- 
drone di  un  tale  processo  e  cosi  potrebbe  essere  da  noi  pure  sperimentato 
questo  medicamento,  che  ad  ogni  pratico  sarà  tanto  più  gradito,  che  il 
malessere  che  si  accompagna  air  uso  dell'  olio  di  fegato  di  merluzzo  ver- 
rebbe evitato,  e  l' avversione  spesso  invincibile  per  questo  rimedio,  ovvero 
il  catarro  gastrico  frequentemente  consecutivo,  resterebbero  così  soltanto 
una  reminiscenza.  ("Rfp.  di  farm.  v  di  chim.,  del  prof.  Fasoli,  marzo  1^6^. 
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tRATTAMENTO  DELLE  ALTERAZKONI  DCb  SAtNGUB  GOMSEeUTlVE  ALLa 

STATO  DISPEPTICO  :  del  Dott,  HEDOUIN. 
Deli*  agloàulia. 

L'aglobulia  o  T anemia  globulare  è  un'alterazione  dei  sangue  che  ha 
gran  parte  nella  patologia  attuale.  Dobbiamo  ripetere  che  essa  ò  soTeale 
la  base  o  il  sostegno,  non  solo  delle  affezioni  venose,  ma  anche  delle  le*' 
sioni  ternarie.  Abbiamo  dimostrato  che  l' anemia  globulare  è  lo  conseguenza 
abituale  della  dispepsia;  ora  completeremo  la  dimostrazione  stabilendo  che 
non  si  guarisce  V  aglobulia  che  ristaurando  le  funzioni  digestive,  e  inviando 
al  sangue  materiali  alimentari  cbe  sieno  assimilabili. 

Quando  l'aglobulia  dipende  dalla  presenza  di  tenia,  o  di  lombrlci  nel 
tubo  digestivo^  basta  espellere  gli  elminti  perchè  i  globuli  si  rigenerino. 

Guariscesl  benissimo  l'anemia  globulare  che  dipende  da  una  metro- 
patja  mediante  gli  emmenagoghi  e  gli  altri  mezzi  intemi  ed  estemi  ohe 
agiscono  favorevolmente  sul  l'apparecchio  uterino. 

Si  tratta  cnn  successo  l'anemia  globulare  con  i  purgativi  ^  ed  anche 
coi  vomitivi,  nel  caso  in  cui  quest'affezione  dipende  da  un  imbarazzo  ga- 
strico prolungato. 

Quando  un  individuo  ha  perduto  i  suoi  globuli  in  conseguenza  di  un 
emorragia  traumatica,  che  non  ha  alterate  le  sue  funzioni  digestive,  basta 
dare  alimenti  in  bastante  quantità  perchè  il  sangue  si  ricostituisca  rapida- 
mente. 

Quanto  ai  mezzi  da  impiegarsi  direttamente  contro  l' aglobulia  si  ò 
convenuto  di  raccomandare  dapprima  le  preparazioni  ferruginose.  Ha  non 
devesi  obbliarc  che  si  guarisce  perfettamente  anche  coli' idroterapia,  gli 
amari,  il  manganese,  il  soggiorno  alle  rive  del  mare,  le  escursioni  nelle 
montagne,  il  viaggio  e  il  matrimonio,  ecc. 

Si  ^accomandano  anche  contro  V  aglobulia  le  acque  minerali  ferrugi- 
Tìote,  come  quelle  di  Spa  e  di  Forges,  del  chiostro  Lardy,  ecc.;  ma  non 
sono  i  soli  che  gaariscono  questa  malattia. 

Si  sa  benissimo  che  l'anemia  globulare  è  combattuta  anche  in  maniera 
maraviglinsa  da  acquo  che  non  contengono  ferro,  o  che  ne  contengono  una 
quantità  insignlflcante. 

e  L'azione  delie  sorgenti  di  Nauheim  (dorari  sodici)  sui  cloro-anemici, 
dice  Rotureau,  è  cosi  possente  che  distrugge  questa  alterazione. del  sangue 
senza  che  sia  necessario  di  ricorrere  all'  impiego  simultaneo  dei  ferrugi- 
nosi >  *. 

Bach  ci  dice,  presso  a  poco,  lo  stesso  delle  acque  di  Soultzmatt,  che 
sono,  come  è  noto,  acque  bicarbonato  sodiche  '. 

^  Hamilton. 

'  Stydj  BiUle  acque  minercUi  di  Nauheim^  48o6,  pag.  142. 

'  Bach.  Acque  gassose  alcaline  di  SotUtzmatt. 
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Finalmente  per  finire  ricbiAmeremo,  sull*  appoggia  della  testimoDianu 
di  uomini  competenti,  che  l'anemia  è  trattata  con  Intiero  successo  dalie 
acque  solforose  dei  Pirenei  ',  dalie  acque  di  Vicby  *  e  anche  dalle  acque 
di  Saìins  '. 

£  un  punto  di  osserv&zione  incontestabile  che  in  un  gran  numero  di 
anemie  1*  impiego  il  più  metodico  degli  agenti  ferruginosi  non  produce  al- 
cun risultato  favorevole,  e  che  sovente  esso  esaspera  la  malattia.  Per  ciò 
che  ci  concerne  diremo  che  da  due  anni  la  maggiorità  delle  anemie  cbe 
abbiamo  avuto  a  trattare  all'Ospedale  della  Carità  ha  resistito  al  ferro,  e 
non  ha  ceduto  che  all'  impiego  delle  doccio  fredde. 

La  conseguenza  di  quanto  precede  è  che  il  ferro  non  vuol  essere  con- 
siderato come  il  rimedio  propriamente  detto  dell'anemia.  La  rigenerazione 
dei  globuli  sanguigni  si  fa  mediante  l' ingestione  di  alimenti  sufficienti,  ben 
digeriti,  aiutati  o  no  dall'  uso  degli  amari,  dei  tonici  e  dell'  idroterapia,  dei 
viaggi,  delle  acque  minerali  di  differente  specie,  ecc.,  che  hanno  rianimate 
le  funzioni  languenti  dell' apparecchio  digerente. 

È  evidente  che  i  globuli  rigenerandosi  devono  prender  in  qualche 
parte  la  minima  proporzione  di  ferro  che  entra  nella  loro  composizione,  e 
probabilmente  negli  alimenti,  perchè'  non  v'  ha  ferro  negli  agenti  medica- 
mentosi non  ferruginei,  che  ristabiliscono  le  funzioni  gastriche  e  guariscono 
r  anemia. 

Il  ferro,  quando  riesce  nel  trattamento  dell' aglobulia,  agisce  come  gli 
agenti  che  passammo  in  rivista,  portando  dapprima  la  sua  azione  sullo  sto- 
maco che  eccita  e  che  fortifica.  Niente  prova  finora  che  vi  abbia  una  parte 
terapeutica,  dovuta  alla  penetrazione  dei  principi  ferruginosi  ne!  sangue 
aventi  per  iscopo  immediato  la  rigenerazione  dei  globuli,  per  l' introdu- 
zione del  ferro  che  entra  nella  sua  composizione.  Non  devono  dunque 
considerarsi  i  globuli  come  una  specie  di  cristallizzazione  nel  sangue  della 
soluzioni  ferruginose. 

Si  rifanno  i  globuli  solamente  cogli  alimenti,  ma  non  si  possono  rige- 
nerare col  solo  ferro.  Il  ferro  non  è  dunque  che  un  agente  secondario  nel 
trattamento  dell'  aglobulia,  che  ristabilisce,  quando  riesce,  le  funzioni  di- 
i^estive  e  1*  assimilazione  al  sangue  dei  prodotti  utili  alla  digestione,  nello 
stesso  modo  di  altri  agenti  non  ferruginosi,  cbe  hanno  del  pari  la  pro- 
prietà incontestabile  di  guarire  l' anemia  globulare. 

Quanto  ai  sintomi  di  plenitudine  vascolare  che  si  osservano  nell'  ane- 
mia globulare,  come  i  battili  arteriosi,  le  vertigini,  il  coma,  il  senso  di  pul- 
sazioni intrucraniri,  che  risentond  i  malati,  la  dispnea,  le  palpitazioni,  ec., 
non  richiedono  alcuna  indicazione  particolare.  Nati  da  un  laxHm  dei  vasi 
sanguigni,  i  sintomi  si  dissipano  col  ritorno  dello  itrictunty  allo  stato  di 

>  Assié.  De  la  médicalÌQn  tltermalo-tiUfareuMe  appliifuée  au  traHement  de$  maté- 
flirt  chimfqwi.  Tbese  de  Paris,  1852. 

•  Pelli.  Du  mode  d'artion  dei  eaux  de  Viehy   4860,  pag    150. 

'  ÉitidcM  sur  Ut  eivx  tn'Mralet   de   Satin»  ;   par    R«vcU  et  DcsmouUn.    Piri^ 

4^03,  pag    14). 
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salme  che  arriva  scilo  l' influenza  dei  diversi  mezzi  pei  quali  si  è  risiabi- 
iita  l'atliviià  delle  funzioni  digestive. 

Lo  sviluppo  del  polso  ncH'aglobulia  non  necessita  neppure  esso  il  sa- 
lasso^ più  di  quello  che  lo  richiegga  lo  sviluppo  ancora  più  considerevole 
del  polso  che  si  osserva  neir  insufficienza  valvolo-aorlica. 


DtlV  anemia  albuminosa 

Vi  sono»  come  dicemmo,  idropisie  che  dipendono  da  una  insufficienza 
di  albumina  nel  siero  del  sangue,  e  che  perciò  noi  abbiamo  chiamalo  anemia 
albuminosa.  Ora  questa  alterazione  del  fluido  sanguigno  dipende  alla  sua  volta 
da  una  cattiva  alimentazione  o  da  una  digestione  abitualmente  viziata,  da 
una  lesione  funzionale  dello  stomaco.  Si  guarisce  1* idropisia  e  l'alterazione 
del  sangue  che  ne  è  causa  ristabilendo  le  funzioni  digestive;  bisogna  allora 
dare  al  malato  buoni  alimenti  ;  bisogna  mettere  da  parte  i  vegetali  e  dare 
soprattutto  carne  con  vino  vecchio,  ed  aiutare  1*  azione  del  tubo  digerente 
cogli  amari  e  i  tonici.  1  diuretici  e  i  purgativi  ripetuti,  che  si  impiegano 
m  questa  circostanza,  hanno  per  iscopo  di  favorire  lo  scolo  stravasato  pro- 
ducendo una  derivazione  sui  reni  e  la  membrana  muccosa  del  tubo  dige- 
stivo; ma  quest'indicazione  è  secondaria,  e  non  porta  alcun  risultato  real- 
mente vantaggioso  senza  la  restaurazione  del  sangue,  il  quale  non  può  farsi 
che  per  quella  delle  funzioni  digerenti. 

Bisogna  dire  parimenti  che  la  guarigione  dell'  anemia  albuminosa  ò 
molto  più  difficile  di  quella  dell' cnemìa  globulare,  benché  ambedue  pos- 
sano aver  luogo  solo  mediante  il  ristabilimento  delle  funzioni  dello  stomaco. 
Questo  dipende  da  ciò  che  la  diminuzione  dell'albumina  del  siero  sangui- 
gno non  succede,  che  In  seguito  alla  diminuzione  dell'elemento  globulare; 
l'organismo  è  allora  molto  indebolito;  è  molto  meno  disposto  a  reagire 
sotto  l' influenza  di  medicamenti  amministrati  per  eccitare  l' azione  dello 
stomaca.  E  devesi  da  quel  momento  considerare  lo  stato  di  un  malato  af- 
fetto da  una  idropisia  dipendente  da  una  dispepsia,  come  quello  di  un 
malato  affetto  da  antica  aglobulia,  inveterala,  considerevole ,  e  che  resista 
ostinatamente  a  tulli  i  mezzi  terapeutici.  —  Conseguentemente  per  guarire 
l'anemia  albuminosa,  o  l'idropisia  che  dipende  da  uno  stato  dispeptico,  l'in- 
dicazione è  semplicissima,  cioè  quella  di  dissipare  la  dispepsia.  Ma  quest'ef- 
fetto è  ordinariamente  difficile  ad  ottenersi. 


Delfammia  fibrinosa. 

Con  questo  nome  abbiamo  chiamala  l'alterazione  del  sangue  che  porla 
principalmente  sulla  fibrina,  e  che  dà  luogo  ai  sintomi  e  alle  lesioni  della 
malattia  volgarmente  chiamata  scorbuto.  Ora,  siccome  noi  l'abbiamo  dello, 
questa  alterazione  del  sangue  risulla  dallo  sialo  dispeptico  che  produce 
l'assenza  o  T insufficienza  degli  acidi  vegetali  nel!' alimentazione.   L'indi- 


c:)zìone  terapeutica  è  però  ben  semplice.  Si  tratta  unicamento  dì  dare  gli 
alimenti  di  cui  l'assenza  ha  causata  la  malattia.  Del  resto  il  malato  ne  ha 
ristinto;  desidera  vivamente  i  vegetali  che  devono  guarirlo,  come  il  cre- 
scione^ il  cavolo,  il  rafano,  gli  araoci,  i  cedri,  ecc.  Il  medesimo  mezzo, 
riconducendo  la  Qbrina  allo  statò  normale,  guarisce  anche  TaglobuKa,  che 
precede  lo  scorbuto  propriamente  detto,  e  che  ne  è  la  compagna  insepara- 
bile; ciò  che  prova  una  volta  di  più  che  non  vi  sono  agenti  medicamentosi 
speciali  per  rifare  i  globuli^  e  che  i  globuli  si  rigenerano  quando  le  funzioni 
digestive  e  la  materia  digerita  ritornano  allo  stato  normale. 

Come  certe  idropisie,  dovute  ad  una  cattiva  alimentazione  o  ad  una 
dispepsia,  non  cedono  ai  differenti  sforzi  che  si  fanno  per  istabilire  o  per 
migliorare  la  funzione  digestiva,  così  certi  scorbutici  non  sono  guariti  ne- 
cessariamente dall'  amrriinistrazione  dei  vegetali  i  più  impiegati  in  questa 
circostanza.  Quando  il  male  è  profondamente  radicato,  e  che  il  sangue  è 
da  lungo  tempo  alteralo,  e  quando  V  individuo  è  caduto  in  grande  debo- 
lezza, l'amministrazione  degli  acidi  vegetali  non  trova  più  un  organismo 
abbastanza  potente  per  reagire  sotto  la  loro  influenza.  In  questo  caso  le 
funzioni  digestive  non  si  migliorano,  e  niente,  per  conseguenza,  immeglia 
nello  stato  del  malato.  (  Presse  mèd.  beige,  iSavril  e  Ann.  di  chimica, 
maggio  1866.) 

ANNOTAZIONE. 

Egli  è  certo  che  si  riesce  al  difetto  dei  globuli  rossi  come  de- 
gli altri  materiali  organici  immediali  per  vie  diverse.  Egli  è  pare 
provato  oggidì  che  1'  organismo  animale  non  crea  né  fabbrica  gU 
clementi  necessari  al  suo  sviluppo  e  sostentamento,  ma  li  prende  e 
riceve  dal  di  fuori  per  convertirti  e  plasmarli  in  propria  sostanza 
e  nutrizione. 

Ora  le  malattie  sono  per  l'  appunto  le  vie  diverse  per  le  quali 
vengono  ad  alterarsi  1'  or J ine  e  la  proporzione  conveniente,  e  quindi 
anco  a  scarseggiare  i  predetti  materiali;  e  nessun  dubbio  che,  una 
volta  che  sia  cessala  la  cagione  che  alterava  e  distruggeva  gli  ele- 
menti della  composizione  organica,  il  miglior  modo  di  ripai*are  alle 
perdite  fatte  si  è  quello  di  apprestare  al  corpo  vivente  i  materiali, 
dei  quali  è  rimasto  in  maggior  bisogno,  siccome  appunto  saviamente 
suggerisce  V  autore  dell'  articolo  sopra  riferito,  ed  è  confermato  ogni 
giorno  dalla  comune  esperienza.  Or  mentre  V  autore  s' informa  lutto 
a  questi  provvidi  precetti  d'una  terapeutica,  o  d'una  cura  tutta 
igienica  e  riparatrice,  par  quasi  che  contradica  a  se  stesso  quando 
pretende,  che  1  ferruginosi  non  sovvengono  all'inopia  dei  globuli 
sanguigni  ed  all'  anemia,  che  per  un'  azione  eccitante  e  tonica,  clic 
essi  impi  imono  allo  stomaco.  Io  lascio  di  considerare  V  azione  loro 
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^u  lo  stomaco,  ma  egli  è  certo  e  indabilato  che  nesioa  altro  ecci* 
lante  analettico,  o  tonico  meglio  noto  opera  gli  effetti  sol  generale 
della  costUnzione,  che  fanno  i  ferruginosi^  onde  converrebbe  dire, 
che  essi  godono  d'un' azione  analettica  tonica  ben  singolare,  se  non 
si  può  sostituire  con  verun  altro  medicamento  avente  pure  una 
consimile  virtù  analettica  o  tonica.  Ma  poi  chi  ignora  e  non  sa,  che 
il  ferro  somministrato  mediante  il  bagno,  e  tramescolato  ed  incor- 
porato cogli  alimenti,  e  nel  vino  o  neir  acqua  anco  in  dosi  tenuis- 
sime  da  attenuare  ed  escludere  qualunque  azione  di  contatto,  ma 
fatto  invece  più  assorbìbile  ed  assimilabile,  spiega  i  suoi  effetti  ma- 
ravigliosi,  meglio  che  sotto  qualunque  altra  forma,  che  lo  metta  in 
rapporti  più  intimi  di  eccitazione  su  lo  stomaco?  Questi  sono  fatti 
delia  più  ovvia  osservazione^  In  simili  eventi  chi  non  vede  che 
r  azione  dei  ferruginosi  si  porla  direttamente  nel  grande  emporio 
della  circolazione,  e  quindi  su  la  formazione  e  composizione  dei 
globuli  del  sangue?  Noi  nel  vero  siamo  ben  lungi  tuttavia  da  quella 
luce  di  s/nenza  chimica,  che  ci  scopra  e  mostri  per  quale  maniera 
precisa  d'  azione  e  d' influenza  il  ferro  cooperi  colle  potenze 
della  vita  alla  formazione  e  moltiplicazione  dei  globetti  rossi  del 
sangue,  e  nessuno  potrebbe  pure  asseverare  che  a  quest'  operazione 
si  limiti  e  ristringa  T  efficacia  sua.  A  noi  soltanto  rimane  certo  ed 
innegabilmente  comprovato,  che  esso  è  uno  tra  i  molti  materiali 
inorganici»  che  entra  e  piglia  una  parte  ragguardevolissima  all'  es- 
sere  e  composto  organica:  e  come  addiviene  di  tutti  gli  elementi 
inorganici,  che  formano  parte  integrante,  e  s'intrinsecano  ed  imme- 
desimano nell'organizzazione  del  vivente,  non  possono  essere  surro- 
gati 0  sostituiti  da  altro  elemento,  cosi  è  del  ferro,  mentre  sembra 
che  fino  ad  un  certo  punto  accader  possa  e  si  faccia  tra  le  materie  pro- 
teiche ed  affini  per  chimica  composizione.  Laonde  è  tanto  meno  credi- 
bile che  i  ferruginosi  agiscano  per  eccitazione  e  per  tonicità,  che  ne 
risente  e  riceve  primitivamente  lo  stomaco,  ma  invece  parmi,  che 
ogni  ragione  persuada,  che  siccome  il  ferro,  si  trova  a  far  parte 
integrante  deirem^tina,  e  diffuso  poi  ed  immedesimato  può  dirsi  in 
tutti  i  componenti  della  compage  organica^  cosi  quando  noi  lo  am- 
ministriamo con  manifesta  utiUtà  e  giovamento,  conviene  di  pensare 
che  probabilmente  giovi  non  solo  per  un'  azione  dinamica,  ma  per 
un'effetto  di  sua  propria  chimica  combinazione.  E  qui,  se  ben  ri- 
cordo,  vi  ha  taluno  che  ha  pensalo,  che  questa  sua  azione  cominci 
per  sino  ad  operarsi  nel  chimo,  e  nel  chilo,  massime  da  quei  sali 
d'ossido  o  perossido  di  ferro,  per  l'ossigeno  che  essi  scomponen- 
dosi possano  cedere  in  favore  delle  trasformazioni,  che  allora  incen- 
tivano le  materie  alimentari.  Ma  che  che  sia  di  una  simile  opinione» 
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questa  sarebbe  sempre  un'  azione  chimica,  e  non  semplicemente 
dinamica  ;  io  non  sono  lontano  dal  credere  che  sia  destinalo 
anco  ad  ulteriori  uffici.  Non  v'  ha  dubbio ,  a  ca^^ion  d' esem- 
pio, che  il  ferro  riesce  talora  emenagogo,  avanti  ancora  che  si 
possa  ragionevolmente  presumere  che  abbia  spiegato  sufficiente 
azione  suir  cmatosi.  Certo  è  inoltre  che  talvolta  bastano  tennissime 
dosi  ad  effetti  d'un  eccitamento  universale  incredibile,  o  di  ripara- 
zione pure  sorprendente.  Parimenti  non  tutti  i  preparafi  marziali 
profittano  a  un  modo,  ed  in  chi  giova  più  presto  T  uno  che  l'altro. 
E  non  di  rado  nella  pratica  ci  abbattiamo  ad  anemie,  che  si  di- 
rebbero le  più  semplici,  e  che  resistono  e  non  si  lasciano  vincere 
«  domare  in  veruna  maniera  dai  ferruginosi  sotto  qualunque  forma 
e  preparazione  si  esibiscono.  E  tutto  questo  se  ci  fa  comprendere 
per  un  conto  la  difficoltà  di  precisare  tutta  la  possibile  virtù  ed 
efficacia  dei  ferruginosi,  per  altro  conto  siamo  fatti  accorti  dall'e- 
sperienza clinica  delle  molle  difficoltà  di  bene  usarli,  e  della  grande 
«-ìttenzione  ed  avvedutezza  necessaria  al  medico  nel  fissarne  le  de- 
bite ed  opportune  indicazioni.  Nessun  dubbio  pertanto  che  i  fer- 
ruginosi, esibiti  opporlunamente  nella  forma,  qualità  e  dosi  conve- 
nienti, non  sieno  uno  dei  mezzi  fornito  dal  regno  minerale  di  qaelia 
medicina  riparatrice  e  conservativa  dell'  aggregato  e  del  composto 
organico  il  più  realmente  efficace  e  benefico  che  sia  alle  mani  del 
medico.  E  se  in  molti  incontri  di  anemia  e  di  aglobulie,  come  oggi 
si  dice,  i  ferruginosi  non  sortono  l'effetto  propostoci  e  desiderato, 
non  sono  da  accagionare  essi,  ma  quel  processo  o  stato  morboso  per 
cui  il  corpo  è  incorso  e  dura  in  quello  stato  anemico  o  oligoemico: 
che  questa  è  la  condizione  che  s'interpone,  ed  attenua  od  annulla 
e  distrugge  l' opera  loro. 

E  versa  in  gravissimo  errore  chi  ferma  onninamente  la  mente 
«Ila  scarsità  ed  impoverimento  dei  globuli  come  della  fibrina  o 
•dell'  albumina  del  sangue,  ed  attinge  le  sue  indicazioni  curative  da 
<]uesto  fenomeno  esclusivamente,  e  non  pen^a  e  non  calcola  che  que- 
sto non  è  tutto,  ma  che  non  è  anzi  che  la  risultanzii  di  condizioni 
ed  atti  morbosi  pregressi  e  preesistenti,  che  molti  e  differenti  per 
loro  natura  riescono  tutti  da  ultimo  più  o  meno  a  quel  logoro  ed 
impoverimento  di  materiali  organioi,  che  si  verifica  nei  convale- 
scenti di  tutte  le  malattie,  e  che  dimandano  frattanto 'altri  provve- 
dimenti curativi  ben   diversi   dai   marziali   e   dai   ricostituenti. 

Quindi  con  molta  ragione  e  sani  patologia  nota  fautore  la  va- 
rietà dei  mezzi,  oltre  i  ferruginosi,  che  valgono  a  scemare  o  togliere 
r  aglobulia,  non  che  f  oligoemia  albuminosa  e  fibrinosa ,  perchè, 
come   diceva  sin  da    principio,   sono  molle  e  divelle  le  coodi- 
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tioni  morbose,  che  portano  a  quesl'  ultimi  effetti,  e  indi  diversi  e 
molleplici  gli  espedienti  da  praticarsi.  Fra  i  medesimi  pertanto  con- 
viene distinguere  quelli  che  più  valgono  e  sono  diretti  a  combat- 
tere le  predette  condizioni  morbose,  da  quelli  che  servono  a  ristau* 
rare,  o  ad  avvalorare  tutti  gli  atti  delle  buone  assimilazioni.  E  ri- 
mosse in  prima  le  condizioni  morbose  esistenti  coi  rimedi  ed  espe- 
dienti terapeulici  additali  e  raccomandati  dair  esperienza  secondo  i 
casi  e  le  circostanze,  si  vìen  ai  secondi,  che  consistono  in  massima 
parte  nei  soliti  mezzi  igienici  :  e  questi  indicati  dall'autore  o  sono 
destinali  a  meglio  dirigere  ed  avvalorare  le  funzioni  e  gli  atti  de- 
gli organi  elaboratori  delle  materie  abbili,   che   cominciano  dallo 
stomaco  e  finiscono  ai  polmoni  ed  alla   cute,  e  ad  apprestare,  for- 
nire assieme  cogli   elementi   assimilativi  ordinari  alcuni  di  questi, 
dei  quali  si  riconosce  maggiore  il  bisogno  e  l'inopia.  L'aria  quindi, 
r  esercizio,  l'idroterapia  e  i  tonici,  aiutano  certamente  l'opera  del- 
l'assimilazione in  modi  diversi,  ma  la  parte  più   rilevante  di  que- 
sta la  compiono  i  materiali  plastici  e  non  plastici  dell'  ordinaria  alimen- 
tazione ;  se  non  che,  ripeto,  uno  di  quelli  può  fino  ad  un  certo  punto 
supplire  air  altro,  siccome  pare  si  verifichi  tra  gli  albuminosi  ed  i 
fibrinosi,  non  cosi  dei  secondi;  e  il  ferro  infatti  (qual  elemento  mi- 
nerale integrante  del  composto  organico)  non  ha.  per  quanto  cono- 
sciamo, equivalente  o  succedaneo  che  valga  al  posto  ed  invece  sua, 
siccome  nulla  io  penso  supplisce  e  ricompensa  il  solfo,  il  fosforo,  il 
calcio,  il  cloro,  il  potassio  ec,  come  principi  minerali  necessari  alla 
costituzione  chimica  dei  liquidi  e  tessuti  animali.  Per  tutto  questo  si 
comprende  ognor  più  che  il  ferro  giovi  non  quale  eccitante  o  to- 
nico dello  stomaco,  come  vorrebbe  l'autore,  ma  principalmente  in 
quanto  esso  entra  ed  è   necessario  alla  ricomposizione  e  rinnova- 
mento incessante  dei  liquidi  e  dei  solidi  dei  nostro  corpo.  Neiroii- 
gotrofia  e  nell'anemia  segnatamente  delle  cloroliche  si  tratta  in  fine 
d'  addurre  e  ridonar  al  sangue,  o,  se  piace,  alle  cellule,  alle  fibre 
ed  ai  tessuti  un  principio  minerale,  del  quale  più  sono  manchevoli: 
in  questo  senso  esso   perviene  a  ridonare  forza  e  tono;  ed  i  suoi 
preparati  riescono  corroborativi  e  tonici.  La  sua  singolare  efficacia 
nella  cloro- anemia  prova  per  avventura  la  sua  straordinaria  inopia 
in  questa  malattia,  e  che  nei  suoi  uffici  non  v'ha  chi  lo  supplisca  o 
l'agguagli  :  conciossiachè  le  clorosi  ed  anemie  che  avevano  resistito 
ai  /errui^inosi,  e  curate  felicemente  col  manganese,  stimo  che  sieno 
anemie  collegate  a  processo  morboso  non  identico,  e  dissimile  dalla 
vera  e  legittima  clorosi,  e  che  domandano  tuttavia  lo  studio  e  la  di-, 
ligenza  dei  clinici  a  bene  difTereuziarle,  se  pure  è  vero  che  cura- 
ilones  nalaram  tnorborum  demonslranl.   Può  darsi  in  fine  che  il 
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kno  operi  tanta  singolarità  d'e&tli  nella  cloro  anemia  non  lauto 
per  la  sua  aziooe  diretta  al  rìnDOTellamento  dei  globuli  rossi  del 
sangue,  ma  forse  ancora  per  altra  sua  ioflueuza  uttte  e  saluteveie 
sai  processo  iotinio  della  malallia.  Neil'  un  modo  o  oell'  altro  però 
che  si  riguardi  all'  efficacia  sua,  certo  che  merita  più  di  considera- 
zione sotto  r  aspetto  d'  un  azione  chimica»  di  quello  cbe  fisica,  di- 
namica, 0  direttamente  tonica. 

E  chiunque  intende  che  quanto  sono  maggiori  le  virtù  o  pro- 
prietà igieniche  o  terapeutiche  che  si  possono  ragionevolmente  raf- 
visare  nel  ferro  o  ne'  suoi  preparali,  non  è  giusto  né  esatto  ristrìn- 
gerle 6  ridurle  ad  una  sola  come  fa  l'autore  dell' articolo,  e  con  Idi 
alcuni  trattatisti  di  terapia,  che  annoverano  il  ferro  ti-a  i  tonici  e 
corroboranti  assieme  colla  china  ed  altri  amari  :  mia  quanto 
r  aziooe  e  virtù  di  questi  veramente  tonici  (nel  senso  più  comu- 
nemente inteso  della  parola  )  dìiferisce  da  quelle  dei  ferruginosi 
slimo  nota  e  palese  ad  ogni  medico,  comecché  confuse  talora  nei 
libri  di  terapia,  ed  anco  dall'  autore  dell'  articolo,  che  d'  altronde 
ho  giudicato  pregevolissimo,  e  da  offerirlo  alla  lettura  e  meditazione 
dei  letlori  dello  Spcrimenlale. 

Prof,  GHhNOZZL 
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